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El siguiente documento es resultado de la implementación de un programa musicoterapéutico 
de intervención para usuarios con conductas adictivas, el cual fue realizado en el Centro de 
Atención a Drogadicción del Hospital Santa Clara en la ciudad de Bogotá. Esta intervención 
contó con una duración total de 19 sesiones y tuvo como objetivo identificar los aportes del 
trabajo musicoterapéutico, en la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnóstico de 
adicciones.  
La investigación contó con un diseño metodológico de investigación cuantitativo-exploratorio 
desarrollado mediante aplicación de la escala de Relaciones Intermusicales CIM(2013) y el 
cuestionario de Variables Predictoras de Abandono de tratamientos VPA (2015).  
Dicha intervención se realizó en un grupo de 10 usuarios, con alto riesgo de recaída. En 
cuanto a los resultados se destacaron las producciones sonoro-musicales, consecuencia del 
proceso terapéutico, junto al análisis sonoro-vincular, realizado a nivel individual y grupal, según 
los modos predominantes de interacción musical en los participantes. 
Lo anterior se sustentó en la intención de implementar los 4 métodos musicoterapéuticos, 
prestando especial atención a la improvisación clínica musicoterapéutica, junto al concepto de 
analogía y metáfora. 
 
Palabras clave: Musicoterapia, Drogadicción, Adherencia, Tratamiento, Rehabilitación. 
  





The following document is the result of the implementation of a Music Therapy program of 
intervention for users with addictive behaviors, which was carried out in the Drug Addiction 
Center of the Santa Clara Hospital in the city of Bogotá. This intervention had a total duration of 
19 sessions and aimed to identify the contributions of the music therapy work in adherence to the 
treatment of patients diagnosed with addictions. 
The research had a methodological design of quantitative-exploratory research, developed by 
applying the CIM Intermusical Relations scale (2013) and the VPA (2015) Abandonment 
Predictor Variables questionnaire. 
This intervention was performed in a group of 10 users, with a high risk of relapse. Regarding 
the results, sonorous-musical productions were highlighted, as a consequence of the therapeutic 
process, together with the sound-linking analysis, carried out at the individual and group level, 
according to the predominant modes of musical interaction in the participants. 
The foregoing was based on the intention to implement the 4 music therapy methods, paying 
special attention to clinical music therapy improvisation, together with the concept of analogy 
and metaphor. 
 
Key words: Music therapy, Drug addiction, Adherence, Treatment, Rehabilitation. 
  




La siguiente investigación tiene como objetivo puntualizar algunos aportes sobre el 
tratamiento de las adicciones con Musicoterapia, centrándose en la noción de adherencia al 
tratamiento como atributo principal. Ahora bien, el trabajo de investigación realizado tuvo, una 
duración total de 2 meses exactos, contó con la participación de un grupo de intervención 
conformado por 10 usuarios, en los cuales se implementaron de manera específica los 4 métodos 
definidos como, improvisación, composición, recreación y el método receptivo, articulados en 
concordancia a la propuesta teórica de la Musicoterapia, desarrollados por medio de una 
intervención que evidencie la adherencia terapéutica de un grupo, como fenómeno cuantitativo, 
así como los elementos que puedan determinar una intervención que promueva la adherencia 
terapéutica como fenómeno cualitativo. Esto sin descuidar las exigencias institucionales del 
trabajo terapéutico exigido por el centro. 
Por lo anterior el proyecto se encuentra organizado de la siguiente forma: el primer capítulo 
desarrolla la discusión teórica que aborda, caracteriza y define a las adicciones, junto a las 
formas de tratamiento que comúnmente han sido implementadas para el tratamiento de 
adicciones, incluyendo a la propuesta musicoterapéutica y su pertinente argumentación teórica. 
En una segunda parte se encuentra la puntualización metodológica del proyecto, desde la 
delimitación de los objetivos, el nivel investigativo, el método, las técnicas y los instrumentos 
implementados, hasta llegar a los resultados que describen la operacionalización de la 
información recolectada y su respectiva interpretación, a partir de los instrumentos aplicados –la 
escala de variables predictoras de abandono VPA (Sirvent, 2009) y la escala de interrelaciones 
musicales CIM-. 
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1. Planteamiento del problema 
 
En Colombia en los últimos 10 años se han realizado 3 labores investigativas a cargo del 
Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), en las cuales se ha relacionado y analizado el 
consumo de sustancias psicoactivas, con la incidencia y prevalencia de dicho consumo en la 
población adulta del país.  
Es por ello que el último estudio publicado en noviembre de 2016 correlacionó 
transversalmente los resultados de ese año, con los encontrados en la investigación del 2008, 
asegurando que ha estado ocurriendo un aumento exponencial del consumo de drogas ilícitas en 
la población colombiana en general.  
 
La conclusión central del estudio tiene que ver con el aumento del consumo global de drogas ilícitas 
(marihuana, cocaína, bazuco, éxtasis o heroína), en comparación con el estudio realizado en 2008. La 
prevalencia pasó de 8.8% en el 2008 a 12.2% en el 2016, aumentando algo más de tres puntos 
porcentuales, aproximadamente un punto por cada año. (Observatorio de Drogas de Colombia, 2016, 
p. 175). 
 
Por esta razón actualmente el problema de las adicciones y el consumo de sustancias 
psicoactivas en el contexto colombiano representa un asunto de especial atención, no solo por el 
aumento consecuente que señalan los estudios, sino porque sus características lo constituyen 
como un tema complejo con serias repercusiones en el ámbito social, junto a la categorización 
del fenómeno, el cual es considerado hoy por hoy, un asunto de salud pública. (Observatorio de 
drogas de Colombia, 2016). 
Sin embargo, el evento problemático no solamente corresponde al nivel de consumo 
exponencial de drogas en la población colombiana, sino que esto remite a la respuesta 
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institucional de los servicios terapéuticos que actualmente existen a nivel nacional. Según el 
Ministro de Salud Alejandro Gaviria, son 300.000 los adictos que hay en el país y pocas las 
instituciones habilitadas para la atención, si se tiene en cuenta que en los últimos 10 años apenas 
se han habilitado 137 (RCN, 2013). 
Lo anterior hace ineludible volver sobre el último estudio publicado por el Observatorio de 
Drogas de Colombia en (2016), en el cual se enuncia que “-aproximadamente 484 mil personas 
estarían en condición de requerir algún tipo de asistencia para disminuir o dejar el consumo de 
drogas- (p.70)”. Lo antepuesto es un indicador claro de la gran demanda potencial para los 
servicios de atención frente a una particular incapacidad de respuesta de los mismos. 
Ahora, también cabe anotar que los indicadores comúnmente usados para medir el consumo 
de drogas en estos estudios resultan de identificar la proporción de personas que consumieron 
determinada sustancia alguna vez en la vida, en el último año o en el último mes para así lograr 
una aproximación porcentual.  
Entonces, a partir de la anterior descripción que evidencia la gran cantidad de sujetos con 
algún tipo de problema relacionado al consumo de sustancias psicoactivas, junto a la perspectiva 
institucional, cabe cuestionarse sobre el fracaso de las políticas de prohibición junto a las 
propuestas actuales de intervención. 
Esto con el fin de remitir a la pregunta sobre el por qué resultan insuficientes las terapias 
actuales, debido a que actualmente solo un número limitado de usuarios acceden a los servicios 
institucionales de rehabilitación y es mínimo el porcentaje de ellos que termina con éxito los 
procesos terapéuticos. 
Entonces para dar una mirada más profunda en el aspecto anterior hay que conducirse a la 
revisión documental sobre -tratamientos de adicciones en Colombia- realizada en el 2010 por 
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Hernández D. C, donde se expone como el Ministerio de Protección social realizó un diagnóstico 
institucional de los centros de atención a drogadicción (CAD), detallando que solo son 357 
programas los que hasta esa fecha ofrecían servicios de desintoxicación, tratamiento, 
rehabilitación, reincorporación social y laboral en el país.  
Citando también que dicha revisión encontró que pocas entidades contaban con un recurso 
humano formado específicamente en el área de adicciones, sumado a que “la mayoría de las 
instituciones no tenían información organizada de los pacientes que atendían, ni del desenlace 
de sus tratamientos” (p. 160)”. 
Es a partir del argumento anterior que es posible identificar porque no existen registros de 
fácil acceso que evidencien estudios porcentuales, sobre los pacientes que ingresan y terminan 
los tratamientos de rehabilitación, debido al conflicto de intereses a la que puede conllevar esta 
información de las instituciones. 
En este sentido introducir la noción de adherencia al tratamiento comienza a tomar relevancia 
cuando se trata de intervenciones con usuarios diagnosticados con conductas adictivas. Ya que, 
si ponemos en consideración el concepto de adicción según el psicólogo colombiano, Augusto 
Pérez Gómez en su artículo -adicción mito o realidad 1995-, la adicción como concepto “-se 
trataría de un patrón de comportamiento repetitivo y compulsivo, que se mantiene a pesar de 
que el sujeto tiene claridad sobre sus implicaciones negativas, presentando una fuerte tendencia 
a la recaída-” (p. 67).  
Según lo anterior es fundamental considerar que el diagnóstico de adicción a sustancias es el 
resultado de la propuesta basada en un ideal colectivo que afirma que el adicto es un ‘enfermo’ 
razón por la cual necesita ‘tratamiento’ aun cuando es probable que nunca se curé del todo. Lo 
anterior pensando en que la sustancia corresponde al objeto de una pseudonecesidad que al igual 
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que la sed, no admite postergaciones ni sustitutos convirtiéndose en un producto de primera 
necesidad. 
Entonces al pensar desde la perspectiva epidemiológica el porqué del aumento consecuente de 
usuarios con adicciones y el fracaso de la adherencia terapéutica, hay que remitirse al índice de 
recaída con el cual cuentan las adicciones, el cual oscila entre el 40% y el 60% del 100% de los 
casos, según el Instituto Nacional de Salud o NIH por sus siglas en inglés (NIH, 2010). Esto 
permite entender por qué es importante que existan procesos terapéuticos que tengan en cuenta la 
adherencia terapéutica como factor importante de una intervención a fin de obtener profundidad 
en los resultados terapéuticos, teniendo en cuenta la alta probabilidad de abandono y recaída para 
pacientes con consumo crónico de sustancias psicoactivas. 
Esto nos adentra aún más, sobre el trabajo de intervención actual en donde la adherencia 
como efecto terapéutico funcionaría como un indicador preventivo frente a las recaídas en el 
consumo de sustancias, señalando que lo expuesto hasta ahora representa un claro indicador, que 
evidencia como la clínica actual está lejos de descifrar el gran enigma que le presentan las 
adicciones como fenómeno clínico y social. 
Por otra parte, también es de resaltar como ha venido ocurriendo en los últimos años una 
flexibilización del paradigma de intervención a partir de un riguroso trabajo práctico y teórico, 
por parte de nuevas terapias como la musicoterapia ganado así un espacio a pulso en los ámbitos 
institucionales establecidos. Siendo el entorno hospitalario el cual poco a poco ha ido 
otorgándole un terreno práctico a la musicoterapia, como medio de intervención en Colombia, 
sustentado en una mirada incluyente del usuario como ser humano, ofreciendo la unificación de 
elementos artísticos y clínicos, canalizados a través de la música, reflejados en resultados 
terapéuticos.  
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Hasta el momento la propuesta consiste en desarrollar; una articulación entre los problemas de 
salud pública como lo es hoy considerada la adicción, en concordancia con los tratamientos 
institucionales y el incontrolable fracaso en la adherencia al tratamiento de los procesos de 
rehabilitación intramurales. Por ello la apuesta consiste en vincular la propuesta 
musicoterapéutica al discurso médico institucional, en un intento por producir mejores efectos 
terapéuticos los cuales se vean reflejados en la adherencia al tratamiento de los pacientes en 
rehabilitación por consumo crónico sustancias ya través de una propuesta de intervención 
musicoterapéutica que pueda reportar un beneficio significativo a los participantes, con el 
especial interés de abrir un espacio a la construcción de una postura particular frente al 
tratamiento y a la adicción en sí misma. 
 
1.1 Pregunta de investigación 
 
¿Cuáles son los efectos de la aplicación de un proceso focal de musicoterapia sobre la 





La Musicoterapia provee efectos positivos en la adherencia al tratamiento, por medio de la 
aplicación sistemática de métodos y técnicas músico-terapéuticas, en un contexto clínico 
institucional de rehabilitación.  
 




1.3.1 Objetivo general 
 
Describir los efectos sobre la adherencia al tratamiento a través de una intervención focal 
musicoterapéutica, en pacientes institucionalizados en el centro de atención a drogadicción del 
Hospital Santa Clara, Bogotá D.C.  
 
1.3.2 Objetivos específicos  
 
- Promover la adherencia al tratamiento, en un grupo de pacientes con adicciones, mediante 
el empleo de los 4 métodos principales de la Musicoterapia.  
- Registrar en forma exploratoria, la adherencia al tratamiento durante la adaptación inicial 
al proceso de rehabilitación por consumo de sustancias psicoactivas, a través del análisis de la 
producción musical, en un el grupo de participantes. 
- Describir la población que conforma al grupo de intervención a través de las variables 
particulares del proceso terapéutico de cada usuario, a fin de delimitar los efectos de la 
intervención musicoterapéutica. 
 
1.3.3 Objetivos terapéuticos 
 
- Proyectar a través de la improvisación referencial Musicoterapéutica situaciones, 
relacionadas con el consumo de sustancias en los participantes.  
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- Hacer conscientes elementos estructurales de los sujetos, relacionados al mantenimiento 
del consumo de sustancias psicoactivas.  
- Construir productos musicales asociativos, a través de los métodos de re-creación y 
composición, en relación con las problemáticas asociadas a la adicción.  
- Utilizar la música desde la perspectiva salutogénica, con el fin de potenciar las capacidades 




Al contextualizar la investigación hay que mencionar que al ser el consumo de sustancias 
psicoactivas un problema de salud pública en Colombia, con lleva que sea considerado como un 
fenómeno “de responsabilidad estatal y ciudadana de protección de la salud como un derecho 
esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en función de las condiciones de bienestar 
y calidad de vida” (MIS 2107) 
Es este enunciado es el que remite nuevamente a las intervenciones clínicas junto a las 
distintas formas de tratamiento en adicciones, ya que el Ministerio de Salud y Protección social 
asegura que “El consumo de sustancias psicoactivas es un asunto de salud pública que debe 
tener un abordaje estructural e integral a partir de intervenciones basadas en la evidencia, con 
lógicas humanas y fundamentadas en aspectos sociales y de derecho (2107)”. 
Por ello el gobierno colombiano decidió implementar el Plan nacional de promoción de la 
Salud, y Atención al consumo de sustancias psicoactivas 2014-2021(Observatorio de Drogas de 
Colombia, 2016). El cual fue aprobado en el marco de la comisión nacional de estupefacientes 
con el fin de reducir el impacto del uso de drogas, mediante un esfuerzo coherente y sistemático 
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que intervenga sobre, las personas y las comunidades afectadas por el consumo de drogas, 
acompañado del fortalecimiento de los sistemas de información y vigilancia desde las 
instituciones públicas y privadas. 
Para lograr dicho objetivo el plan propone cinco componentes estratégicos: 1) El 
fortalecimiento institucional, 2) La promoción de la convivencia y la salud mental, 3) La 
prevención, 4) La reducción de riesgos y daños y 5) El tratamiento (Observatorio de Drogas de 
Colombia, 2016). 
En cuanto al componente promocional referente a la convivencia social, salud mental y 
consumo de drogas: El objetivo es fortalecer entornos que promuevan el desarrollo de 
habilidades adaptativas, vínculos afectivos, redes de apoyo y capacidades que potencien la salud 
mental como cultura auto responsable, junto a la convivencia social sana en la población 
colombiana. En relación a la reducción de riegos y daños, la intención es mitigar las 
afectaciones de los consumidores de sustancias psicoactivas que no tienen la capacidad 
inmediata para dejar el uso de drogas, buscando que los tratamientos incluyan las variables 
individuales, procurando proteger la integridad de las personas a través de las terapias y no 
forzando transformaciones abruptas e infructuosas que se traduzcan en resultados artificiales, los 
cuales puedan causar daños colaterales y recaídas a corto plazo. 
Ahora en cuanto al tratamiento, el objetivo es mejorar la oferta, el acceso, la oportunidad y la 
calidad de la prestación de servicios de atención a los consumidores de sustancias psicoactivas. 
Este componente incluye el desarrollo de guías técnicas y modelos para la atención integral del 
consumo de drogas, a lo cual corresponde una atención personalizada junto a un 
acompañamiento grupal, el cual busca cualificar la oferta de servicios, con la elaboración de 
rutas que articulen la red de servicios a los consumidores de drogas. 
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Entonces, es el fortalecimiento institucional el que corresponde al conjunto de políticas 
públicas, estrategias y acciones institucionales interesadas en aportar a la ampliación de las 
capacidades nacionales para la reducción del consumo de sustancias. Por ello en este 
componente se contemplan acciones de articulación que actualicen los momentos 
correspondientes a la capacitación, la investigación, la evaluación, junto a la gestión política y 
gestión comunitaria. 
Desde la perspectiva anterior, en la cual la salud pública entiende el abuso y dependencia a las 
drogas como una enfermedad crónica, que debe ser tratada como cualquier otra condición de 
salud permanente, se proponen diversas estrategias que buscan disminuir el impacto individual y 
social de las adicciones propiamente dichas, por eso la Musicoterapia como disciplina 
terapéutica encuentra un lugar y un campo de intervención pretendiendo realizar avances 
importantes en el desarrollo de instrumentos normativos y técnicos para garantizar el 
cumplimiento del derecho fundamental a la salud. 
Todo lo anterior articula la disposición del gobierno Colombiano por hacer frente a la 
problemática del consumo en términos del impacto que tiene este sobre la salud pública y es acá 
donde la Musicoterapia como disciplina terapéutica puede adherirse como un factor significativo 
de apoyo en la formación y aplicación de procesos de intervención que cumplan su función con 
mayor efectividad; debido a que sí la intención es procurar por tratamientos más integrales y 
eficaces; la música y su aplicación sistemática-disciplinar desde sus bases teóricas y prácticas 
tienen todo por aportar. 
En este sentido, si pensamos en los procesos de rehabilitación de una forma desligada a la 
idealización de la noción de ‘cura’, reconociendo que actualmente no hay una solución 
unidireccional, rápida y completamente efectiva para las adicciones, se hace factible la 
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aplicación de la intervención Musicoterapéutica la cual pone el énfasis “-en que la música no es 
una cura eficaz en sí misma, sino que sus efectos terapéuticos son el resultado de una aplicación 
profesional, metodológica o sistemática de la misma-” (Ruud, 2000).  
Resulta posible resaltar que el hincapié terapéutico de la intervención musical se encuentra en 
el proceso mismo, como determinante de los efectos que el proceso puede llegar a tener sobre un 
grupo y cada uno de los participantes de manera particular. 
Por esta razón al reconocer que ocuparse de pacientes en los cuales es característico una 
marcada tendencia a la recaída, en conjunto con el comportamiento cíclico y repetitivo, la 
musicoterapia y su aplicación sistemática permiten aportaren primer lugar, por procurar por un 
estado de bienestar en los usuarios, además de asumir la adherencia al tratamiento como un 
factor importante en los procesos de rehabilitación por sustancias psicoactivas. Sin dejar de 
poner el acento se la intención de promover la construcción de una posición del sujeto frente a su 
tratamiento, mientras que los esfuerzos del terapeuta permanezcan concentrados en “aumentar, 
disminuir, mejorar, mantener o restaurar algunos aspectos de la existencia del paciente” 
(Bruscia, 1999, p. 9). 
Es decir que desde el aspecto investigativo la apuesta está dada por articular el discurso 
musicoterapéutico, a la propuesta formulada por el plan de atención al consumo de sustancias 
psicoactivas realizado por el gobierno colombiano. Buscando obtener una respuesta favorable en 
la adherencia al tratamiento de participantes diagnosticados con adicciones, dando espacial 
atención a la improvisación clínica referencial (Bruscia, 1999). Como herramienta central para 
respaldar los resultados de la adherencia correlacionada con efectos terapéuticos significativos, 
resultado de la aplicación sistemática de métodos y técnicas musicoterapéuticas con sustentos 
teóricos adecuados y resultados basados en la evidencia. 






1.4.1.1 Adherencia y adicciones  
En este punto, resulta conveniente ubicar y referenciar algunas investigaciones con el fin de 
abrir una discusión que permita analizar cómo se han realizado la aplicación de programas 
musicoterapéuticos que tengan en cuenta el estudio del fenómeno de la adherencia al tratamiento. 
Esto con el fin de determinar los modos de intervención, así como su impacto en los grupos de 
intervención. 
Por ello uno de ellos aparece en el libro –Essays on Analitical Music Therapy (1994) 
referenciando la intervención realizada por Mary Priestley en marzo de 1974 en el Centro de 
Tratamiento Día -DTC- de una cárcel del Reino Unido, en la cual se atendían reclusos entre los 
19 y 45 años con un historial de reincidencia criminal de entre una a doce veces por consumo y 
venta de drogas, al igual que delitos sexuales.  
Por ello los objetivos planteados fueron. 1) usar dinámicamente su espacio interior como 
espacio para actos imaginarios y sus posibles consecuencias 2) Activar la expresión verbal 
bloqueada a través de la expresión y liberación de tensión en el sonido y 3) desarrollar un 
mayor grado de conciencia de sí mismos junto a sus relaciones grupales.  
Por eso para alcanzar estos objetivos los usuarios recibieron 90 minutos de musicoterapia una 
vez a la semana durante 12 meses. Luego de terminada la intervención terapéutica, se reportó 
que el 70% de los participantes no había reincidido en ningún acto criminal luego de 9 meses de 
terminado el proceso (1974). 
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Ahora la relación de esta intervención con el proyecto actual, se remite a los objetivos 
planteados, pensando en la incidencia de la Musicoterapia como proceso de intervención frente a 
un grupo de sujetos en un nivel intramural, además de la característica predominante de la 
reincidencia en algún comportamiento nocivo, demostrando la resonancia que tienen las técnicas 
de improvisación y la Musicoterapia en el desarrollo particular de una postura en los 
participantes, la restructuración del pensamiento y su manera de actuar en el mundo, por medio 
de la elaboración musical de situaciones específicas.  
Continuando con  la descripción de las investigaciones que han articulado el discurso musical 
al tratamiento de problemas psiquiátricos como las adicciones, podemos encontrar estudios como 
los de Liam, Wong y Shanm (2001) quienes estudiaron estrategias de afrontamiento en pacientes 
con trastorno bipolar tipo I (APA, 2013), y contaron con 40 participantes, evidenciando que los 
síntomas de la fase maniaca suelen ser más conductuales mientras que los síntomas depresivos, 
solían ser más diversos con condiciones emocionales, cognitivas y somáticas, dentro del proceso 
terapéutico los investigadores plantearon como actividades que el usuario re-creara o compusiera 
algún producto musical que representara idiosincráticamente cada una de las etapas del 
tratamiento y sus fases a lo largo de mínimo 3 meses, encontrando que dichos productos 
musicales tuvieron efectos sobre la racionalización del usuario así como a la realización de la 
conciencia sobre la realidad y la patología misma (Liam, 2004). 
De este estudio es posible destacar que el abordaje de problemas médicos y psiquiátricos a 
través de la Musicoterapia es posible y trae consigo efectos beneficiosos para los pacientes en 
conjunto al trabajo interdisciplinar, del mismo modo hay que mencionar que el reconocimiento 
de la realidad y de la enfermedad son elementos fundamentales para el trabajo con patologías 
como lo son las adicciones.  
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Entonces al proseguir en la descripción de los eventos investigativos se encuentra el publicado 
por la Universidad Autónoma de Barcelona realizado durante el año 2012, en el departamento de 
psiquiatría del Hospital Universitario Vall d’Hebron. El objetivo de este estudio fue “Evaluar la 
adherencia de los pacientes derivados a un programa ambulatorio de intervención para 
pacientes drogodependientes” (Roncero, Rodríguez, Barra, p. 63).  
En consecuencia, la investigación se interesó en medir la adherencia al tratamiento en cada 
paciente que entraba al servicio de urgencias por intoxicación con sustancias y tras revisar la 
historia clínica de cada paciente y determinar los criterios de diagnóstico de dependencia 
tipificados por el Manual de Diagnóstico Estadístico, para trastornos mentales, en su cuarta 
edición (DSM IV-TR), se les propuso acceder a un plan voluntario de rehabilitación intramural 
de 6 meses, junto a 6 meses más de tratamiento ambulatorio.    
En los resultados, la investigación concluyó que, del total de los 72 pacientes participantes 
inscritos, luego de su estadía en urgencias solo 38 terminaron el tratamiento intramural, 
continuando con un número total de 18 pacientes que continuaron en el seguimiento propuesto 
de 6 meses de tratamiento ambulatorio para así cumplir con el tratamiento completo.  
Esto llevó a concluir que los abandonos se produjeron principalmente en los seis primeros 
meses (15 de 20), con una distribución similar entre periodos. Siendo determinante que el primer 
mes en el cual se da el proceso inicial de desintoxicación y adaptación como el periodo esencial 
para establecer si la adherencia será concluyente o no para el proceso, ya que el seguimiento al 
mes fue bueno (86,84%) y más de la mitad continuaron el año completo (52,63%).  
Es por estas razones y a modo de discusión, que se plantea como propuesta fundamental que 
acudir a los hospitales con el fin de obtener un tratamiento demostraría ser efectivo en un 50% de 
los casos, en términos de adherencia entendida como persistencia en el proceso. 
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Finalmente, esta investigación termina asegurando que no hay un único factor aislado que 
pueda predecir la adherencia al tratamiento, argumentando que en pacientes con adicciones 
existen múltiples influyentes en la adherencia y en el abandono de un tratamiento; entre ellos, 
 
La falta de conciencia de enfermedad y del balance que realizan ellos mismos sobre sus problemas, 
además de los estímulos inmediatos relacionados con el consumo de drogas. También, “la baja 
adherencia podría estar relacionada con la calidad de vida percibida o con la psicopatología asociada 
(p. 67). 
 
El anterior estudio es determinante para el proyecto actual en el sentido que demuestra como 
el primer mes representa un punto crucial para la adherencia a un tratamiento intramural 
especifico, ya que este corresponde al periodo de adaptación y desintoxicación para los 
pacientes, por esta razón para el estudio realizado en el hospital Santa Clara de la ciudad de 
Bogotá, se procuró por incluir usuarios que cumplieran con el criterio de encontrarse entre el 
primer y segundo mes de instancia en el centro. 
Continuando con el recorrido investigativo, aparece como un antecedente más reciente, la 
intervención realizada por Silverman y patrocinada por la Asociación Americana de 
Musicoterapia (AAMT) en 2015, en la cual se desarrolló el objetivo principal de determinar 
cómo el análisis lírico de canciones influye en la motivación del tratamiento en pacientes de una 
unidad de desintoxicación por consumo de sustancias.  
En ese sentido y según la revisión documental de esta investigación, es la motivación un 
elemento fundamental en un proceso terapéutico, por lo cual la investigación se hace pensado en 
que la musicoterapia, puede aportar a la motivación personal de los participantes, 
específicamente a la motivación relacionada con el tratamiento de rehabilitación.  
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Esta investigación se realizó en la unidad de desintoxicación de un hospital del medio oeste de 
Estados Unidos, los consumidores normalmente permanecían en la unidad durante tres a cinco 
días, siendo entonces todos los pacientes de la unidad invitados a asistir y participar en las 
sesiones, llegando a un total de 104 participantes (2015).  
Los resultados indicaron que los participantes en la condición experimental tenían 
percepciones significativamente más altas acerca del reconocimiento de problemas, deseo de 
ayuda y prontitud del tratamiento, comparados con los participantes en la condición de control -
los cuales no recibieron tratamiento Musicoterapéutico-, lo que indica que la Musicoterapia 
resultó eficaz. De hecho, sigue habiendo una necesidad de investigación futura en un intento por 
determinar las mejores prácticas con adultos en unidades de desintoxicación en una era cada vez 
más basada en la evidencia, lo cual sugiere novedad y profundidad para la realización de 
intervenciones vinculadas a la musicoterapia y las adicciones en el futuro.   
Ahora, es de referenciar en esta revisión de antecedentes, la investigación realizada en 
España, que contó con el interés principal de comunicar que elementos influyen en el abandono 
de las intervenciones terapéuticas, los resultados se publicaron en 2015 a nombre de la 
Fundación Instituto Spiral de Madrid España, logrando recopilar información sobre algunos 
factores relacionados con el fracaso y/o adherencia terapéutica (Blanco, 2015).  
La muestra de este estudio estuvo formada por 87 pacientes de ambos sexos atendidos en la 
Fundación, durante el período comprendido entre el 1 de julio de 2008 y el 31 de enero de 2009, 
con edades entre los 16 y 65 años diagnosticados con trastorno por uso de sustancias por medio 
del sistema de Clasificación internacional, en su décima versión CIE-10, dichos pacientes habían 
recibido tratamiento bien fuera como parte de un régimen residencial-intramural, en centro de día 
o en régimen ambulatorio.  
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Ahora es fundamental mencionar que en esta investigación se realizó la primera prueba pilo 
luego de estandarizar el instrumento de medición VPA concerniente a las variables predictoras 
de abandono. Entonces una vez organizados los participantes se les aplicó la escala de VPA-60 
(2008) la cual tiene 8 componentes, 11 factores y 60 ítems o reactivos encargados de recoger 
información relacionada con elementos predictores de fracaso o adherencia terapéutica.  
Los factores son: deseos de consumo y hedonismo, atracción por el ambiente, conciencia del 
problema (nivel de insight y locus de control), presión externa, desmotivación, autosuficiencia, 
sentimientos adversos, programa, equipos, tratamientos anteriores y adherencia, este cuestionario 
es el que fue adaptado y usado para la investigación a realizar en el Hospital Santa Clara para la 
intervención de musicoterapia con un grupo de 10 pacientes. 
Ahora bien, una vez se aplicó y analizaron los resultados mediante el software SPSS, llegando 
a la conclusión de que son factores predictores de primer orden: el craving o los deseos de 
consumo (Hughes, 1987), la falta de conciencia del problema o un bajo nivel de insight, la 
desmotivación por realizar el tratamiento, la denominada autosuficiencia o euforia terapéutica 
que corresponde a la sensación subjetiva del paciente en la cual cree que luego de haber 
cumplido con una pequeña parte del proceso terapéutico, ya no necesita más, debido a que sus 
síntomas desaparecieron, aunque los profesionales opinen y sugieran lo contrario. Los 
denominados sentimientos adversos o negativos, sobre todo las fluctuaciones anímico-afectivas y 
el estado de disconfort, ambos excelentes indicadores de abandono precoz; así también los 
factores predictores de abandono de segundo orden que corresponden a la atracción por el 
ambiente que el sujeto asocia al consumo, la discrepancia con el programa por parte del 
interesado y los problemas con el equipo asistencial. 
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Todos estos factores fueron organizados jerárquicamente, según los resultados para cada 
paciente, pensando en el orden de incidencia de abandono desde la más alta hasta la más baja, 
intentando controlar y predecir el abandono del tratamiento en relación con las variables de 
adherencia anteriormente descritas. 
Finalmente, el estudio logró precisar que dichas variables son específicas y evidentes en el 
abandono de procesos, terapéuticos haciendo énfasis en que es necesario abordarlas si la 
intención es promover la adherencia. 
También señalan que no se obtuvieron correlaciones significativas entre el abandono y otros 
factores como la sustancia consumida, el tipo de adicción, el sexo, la edad, la situación 
sociofamiliar, el nivel cultural y laboral, o el trastorno psicopatológico asociado. (Sirvent, Moral, 
& Blanco, 2015). 
Por otro lado Baker, Dingle, y Gleadhill,(2007) presentaron un estudio con el título Music 
therapy and emotional exploration: Exposing substance abuse clients to the experiences of non-
drug-induced emotions, en el cual se aplicaron sesiones de Musicoterapia enmarcadas en un 
modelo de terapia cognitivo conductual, buscando a través de la evocación de emociones 
negativas y positivas en los participantes, evaluar los niveles de tensión en relación a la carga 
emocional, de las situaciones propuestas, para lo cual los participantes reportaron mejoras en sus 
procesos de tolerancia a estímulos displacenteros asociados con las sustancias psicoactivas. A 
partir de esto los investigadores concluyeron que “la terapia musical es prometedora como un 
componente de tratamiento diseñado para evocar la experiencia emocional en un contexto 
seguro libre de sustancias” (p. 29). 
Los mismos autores presentaron en el año 2008 un estudio con el nombre de “¿Can music 
therapy engage patients in group cognitive behavior therapy for substance abuse treatment? Drug 
MUSICOTERAPIA Y ADICCIONES   | 29 
 
and Alcohol Review”, en el cual concluyeron, que pese a los múltiples tratamientos de los cuales 
se conocen altos niveles de efectividad, la adherencia a los tratamientos sigue constituyendo un 
desafío, evidenciado en los altos niveles de deserción. En ese sentido la intervención consistió en 
administrar 1 sesión de Musicoterapia a cada paciente que quisiera asistir de manera libre en un 
centro de rehabilitación para luego aplicar una encuesta de las cuales se analizaron veinticuatro 
encuestas, que representaron la retroalimentación de 10 hombres y 14 mujeres, entre 17 y 52 
años.  
La tasa de asistencia promedio durante el ensayo de 7 semanas fue del 75%. Por lo que en los 
resultados indicaron que la motivación para participar durante las sesiones fue uniformemente 
alta. Argumentado que la mayoría (83%) de los participantes informó que asistirían a otra sesión 
de Musicoterapia, y casi la mitad (46%) apoyó que la Musicoterapia les ayudaría a sentirse más 
como parte del grupo. Evidenciando como la musicoterapia además del efecto promotor y 
motivador fue capaz de involucrar a los pacientes independientemente de su grupo de edad o la 
sustancia consumida -alcohol sólo frente a otras drogas- (Baker, Dingle, & Gleadhill, 2008, p. 
196). 
Ahora, para poner en consideración el desarrollo de esta intervención es necesario referenciar 
una de las investigaciones más cercanas a esta, la cual se relaciona directamente, con la 
población, el objetivo de intervención y la implementación de la Musicoterapia como medio de 
intervención. Dicha intervención se realizó de manera inmediatamente anterior a está y contó con 
el objetivo de “Describir los hallazgos que se obtienen a partir de una intervención basada en 
un programa de Musicoterapia con enfoque sistémico, que busca comprender los procesos de 
metacognición de personas con conductas adictivas a favor de la adherencia a los procesos de 
rehabilitación” (Guzmán, 2017, p. 60). Dicho objetivo halla relación con esta investigación en 
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tanto encuentra a la adherencia al tratamiento, como uno de sus elementos centrales en el 
objetivo general, sin embargo, la importancia de este en la investigación se encuentra centrada en 
la metacognición como variable principal sobre el cual se desarrolla la intervención 
musicoterapéutica. 
Además, fue desarrollado desde una propuesta sistémica de intervención, en la cual fueron 
tenidos en cuenta 3 sistemas primordiales, correspondientes al sistema interpersonal, el 
intrapersonal, y el transpersonal. Por sistema intrapersonal se entiende todos aquellos procesos 
relacionados con el nivel comportamental de cada persona, que configuran el estilo de vida que 
han asumido.  Por sistema interpersonal, debe situarse el lector en la esfera relacional 
intersubjetiva, el cual se refiere a las diversas formas de interacción entre el sujeto y otros 
sistemas.  El sistema transpersonal alude a una dimensión relacional que integra los dos sistemas 
anteriores y ofrece además la posibilidad de que los mismos trasciendan a otros escenarios. 
Fue a partir de allí que se realizó la intervención musicoterapéutica con un grupo de 
intervención el cual oscilo entre 5 a 18 participantes por sesión, para luego de 20 sesiones 
llegando a varias conclusiones, de las cuales cabe rescatar las siguientes, 1) la Musicoterapia 
permite reorientar por medio de los factores metacognitivos factores subyacentes a la conducta 
adictiva. 2) a partir de la intervención musicoterapéutica, se concluyó que los participantes 
lograron una mayor adherencia sobre el proceso de rehabilitación, luego de establecer una 
relación empática con el escenario musicoterapéutico y la motivación intrínseca en relación con 
el tratamiento. En este orden de ideas, las relaciones y diferencias entre esta y otras 
investigaciones serán desarrollas en la discusión. 
Es importante mencionar que estas investigaciones mencionadas anteriormente correlacionan 
la resonancia y el impacto de la Musicoterapia aplicada en el contexto de las adicciones, 
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pensando en cómo la música posee un efecto sobre la motivación que parece relacionarse 
directamente con la adherencia en los tratamientos de rehabilitación, lo cual dispone un 
panorama favorable para la Musicoterapia como un elemento terapéutico importante con efectos 
clínicos significativos en procesos de rehabilitación. 
 
1.4.1.2. Musicoterapia y la intervención de las adicciones. 
 
Continuando con el desarrollo de los antecedentes, es necesario realizar la delimitación 
concerniente a los modos de intervención que ha implementado la Musicoterapia como proceso 
terapéutico en las adicciones durante los últimos años. Entonces según en el artículo publicado 
en la revista Social Works with Grups en el cual se desarrolla un metaanálisis, se describe como 
según el Substance Abuse and Mental Health Services Administration, (2006) la Musicoterapia 
representa un modo de intervención seguro para los usuarios con adicciones,señalando que en 
estas intervenciones comúnmente se desarrollan a partir de al menos tres técnicas, el primero de 
ellos correspondiente al análisis de letras, en donde las canciones elegidas por los usuarios 
generalmente están centradas sobre el consumo de las drogas y alcohol, entre otros temas que 
esta población encuentra problemático, sumado a la dificultad en las relaciones interpersonales, 
la autoestima y el autocontrol. 
El segundo aspecto o técnica comúnmente desarrollado corresponde a completar la letra de 
una canción -file the blank-, esto se puede realizar de dos maneras: agregando palabras o frases a 
una canción existente o componiendo letras completamente nuevas. Según el artículo esto 
relaciona expectativas, y deseos de los usuarios con respecto a su realidad, además de plasmar 
sueños referentes al futuro. Ahora como última técnica se menciona el intercambio de canciones, 
esta técnica requiere que los clientes identifiquen una canción de interés y se escuche en grupo, 
MUSICOTERAPIA Y ADICCIONES   | 32 
 
 
lo cual según el artículo puede ser una experiencia muy emocional, con efectos importantes 
sobre la cohesión para los grupos (Buino 2011).  
En este orden de ideas, y continuando con lo concerniente al común desarrollo de procesos 
terapéuticos, resulta evidente como la mayoría de las intervenciones que relacionan 
Musicoterapia y adicciones son realizadas en contextos grupales, esto dando por sentado, que en 
su mayoría los centros desarrollan sus diferentes intervenciones de manera grupal, por lo cual al 
introducir la musicoterapia en el espacio de la institución los pacientes generalmente son 
asignados según unas características definidas, conformando un grupo de referencia. Ahora la 
pertinencia cuanto a este tipo de desarrollo de intervención grupal, según como es descrito en el 
artículo A sequential model for developing group cohesion in Music Therapy (1997), reside en 
entender la cohesión como un mecanismo terapéutico, resultado de la atmosfera emergente, a 
partir de la implementación de etapas 4 fundamentales, las cuales son: 1)Realizar una evaluación 
que permita el establecimiento de objetivos a desarrollar por medio de la Musicoterapia, se 
recomienda hacer énfasis en el locus de control interno. 2) objetivos paralelos a la meta, que 
permitan llegar paulatinamente a este, se recomienda comentar precepciones de experiencias 
comunes entre los participantes. 3) Promover la cooperación interpersonal, mostrándole al grupo 
que es posible trabajar conjuntamente hacia un mismo objetivo y 4) El cierre de la experiencia 
grupal, y expresión de los aprendizajes individuales. Hay que aclarar que esta propuesta 
involucra la Musicoterapia como medio para desarrollar dichos objetivos de cohesión y fue 
propuesta por Mark James en Estados unidos en 1997. 
De allí que al realizar una intervención grupal tenga sustentito y relación con la adherencia al 
tratamiento, buscando que este sea un objetivo el cual sea promovido por el grupo en sí mismo, 
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pero sin olvidar la importancia de los objetivos particulares en los cuales cada usuario pueda 
hacer uso de la terapia de manera autónoma.  
 
1.4.1.3 Antecedentes investigativos, en el Centro de Atención a Drogadicción del 
Hospital Santa Clara. 
Al continuar con la descripción de antecedentes investigativos, son varias las intervenciones 
que involucran a la Musicoterapia y al CAD del hospital Santa Clara, debido a que este lugar ha 
sido permeado por el trabajo musicoterapéutico desde poco más de 8 años. 
Ahora, debido al amplio tiempo en el cual se ha implementado la intervención 
Musicoterapéutica en la institución, se han formalizado algunas investigaciones al nivel de tesis, 
las cuales son referenciadas y descritas a continuación.   
Existen tres investigaciones previas que involucran directamente, la musicoterapia, el CAD 
como institución y las adicciones como atributo principal de los proyectos y la población.  
El primero de estos trabajos fue realizado en el año 2012 bajo el título “efectos de un 
programa piloto de musicoterapia en el proceso de fortalecimiento de habilidades sociales con 
usuarios dependientes de sustancias psicoactivas pertenecientes al centro de atención a 
drogodependencias del Hospital Santa Clara” (Basabe, 2012). 
Dicho estudio tuvo como objetivo principal reconocer los efectos de un programa de 
musicoterapia en el fortalecimiento de habilidades sociales, así mismo buscando describir la 
evolución de los pacientes para identificar los alcances de dicha intervención. 
Por ello con el fin de delimitar la muestra, se dispuso de un diseño cuasi-experimental con 
medias pre y post, para 12 pacientes, en donde la variable independiente fue el tratamiento 
Musicoterapéutico y la dependiente, las habilidades sociales. 
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La hipótesis que manejaba el investigador consistía en que la intervención Musicoterapéutica 
promueve las habilidades sociales, entonces, para lograr una medición objetiva y coherente, se 
utilizó la prueba EMES o Escala multidimensional de expresión social (Caballo,1997), 
obteniendo en sus resultados un diagnóstico referencial frente a la existencia de debilidades y 
fortalezas frente al reconocimiento de habilidades interpersonales, temor a brindar elogios, a 
hablar en público y al reconocimiento de sentimientos negativos; siendo entonces luego de 17 
sesiones de musicoterapia y una nueva aplicación del EMES en su parte motora y cognitiva, que 
se hicieron evidentes respuestas más favorables en términos de la disminución de la puntuación 
en los ítems más débiles. 
Entonces como conclusión la investigación asegura que efectivamente la musicoterapia tiene 
efectos positivos sobre el fortalecimiento de las habilidades sociales en términos del repertorio 
básico de conductas interpersonales y el fortalecimiento emocional, así mismo asegura el 
investigador que el método de improvisación corresponde al que mejor se ajusta al 
entrenamiento gestual, desde lo no verbal y expresivo (Basabe, 2012).   
Una segunda investigación que tuvo lugar en la misma institución durante el segundo 
semestre del 2012 y se encuentra referenciada con el nombre de “Musicoterapia y mindfulness, 
una propuesta de intervención para usuarios adictos a sustancias psicoactivas, residentes en el 
centro de atención a drogodependencias del hospital santa clara de Bogotá D.C.” (Torres, 
2012). 
Buscó articular la técnica del mindfulness (2011) a la intervención Musicoterapéutica con el 
fin de trabajar con 9 participantes internados en CAD del hospital santa clara, entonces el 
objetivo principal y manifiesto de la intervención fue, identificar los efectos generados por la 
intervención musicoterapéutica, propuesta a partir de la técnica de mindfulness. Ahora y según lo 
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anterior, la hipótesis que acompañó a la intervención correspondió en pensar que “El proceso 
Musicoterapéutico propuesto a partir de la técnica de Mindfulness, permite conocer cómo se 
manifiestan y evolucionan los tres ejes que integran esta técnica 1. Conciencia; 2. Experiencia 
del Momento Presente; y 3. la Aceptación”. (p. 63)”.  
La investigación contó con una metodológica descriptiva y cualitativa, buscando centrarse en 
la descripción profunda y exhaustiva de pocas unidades de estudio, a fin de obtener 
conocimiento detallado de ellas. 
Para ello la intervención Musicoterapéutica se realizó entre los meses de mayo y julio, 
periodo durante el cual se realizaron un total de 20 sesiones de aproximadamente una hora de 
duración cada una, a razón de dos o tres sesiones semanales, luego de transcurridas las sesiones 
las conclusiones fueron, que un proceso Musicoterapéutico que integra la técnica de Mindfulness 
a través de la conciencia en la respiración en conjunto con el uso del método receptivo, facilita y 
potencia la evocación y/o construcción de eventos, así como el reconocimiento de sensaciones, 
emociones y pensamientos generados a través de este (Torres, 2012). 
Continuando con las investigaciones realizadas en la institución, llegamos a la tercera y 
última realizada en noviembre de 2016 con el nombre “Propuesta de intervención 
Musicoterapéutica a favor de la prevención de recaídas con un grupo de adultos en 
rehabilitación por dependencia a sustancias psicoactivas CAD – E.S.E Hospital Santa Clara” 
(Caballero, 2017). 
Esta investigación mantuvo como objetivo principal diseñar una propuesta de intervención 
Musicoterapéutica a favor de la prevención de recaídas con un grupo de usuarios adultos en el 
proceso de rehabilitación por dependencia a sustancias psicoactivas, pensado en determinar 
cuáles son los elementos constitutivos de la prevención de recaídas.  
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La intervención se centró en la metodología de Acción-participación propuesta por Kurt 
Lewin, llevándose a cabo en un total de 17 sesiones con una duración de 60 minutos cada una, 
con un grupo fluctuante de 12 participantes aproximadamente, de los cuales solo terminaron el 
proceso 8 de ellos.  
Dentro de las conclusiones principales se destaca que uno de los elementos que llevan a un 
usuario a recaer en el consumo, se relaciona con la autoeficacia percibida por el participante, que 
se refiere a creencias sobre las propias capacidades, luego de un periodo corto de terapia, lo cual 
lleva a los usuarios a pensar que con un lapso mínimo de tiempo en la una intervención, ya 
pueden enfrentarse a sus problemas sin las herramientas suficientes de afrontamiento, lo cual 
sería causante de una nueva recaída en el consumo en un futuro inmediato.  
Otra de las recomendaciones que hace el autor hace hincapié en el método de improvisación 
ya que asegura que este método es uno de los más adecuados para elaborar las situaciones 
simbólicas en los participantes, coincidiendo con lo demostrado en la primera investigación 
realizada 5 años atrás.   
Del mismo modo recomienda que para abordar a los usuarios con problemas de 
drogodependencia, se debe estar dispuesto a tener una perspectiva holística e integral, en la cual, 
además de enfocarse en su situación a mejorar, se haga especial referencia en las fortalezas y 
cualidades positivas de los usuarios, para no incurrir en el sesgo de identificar completamente al 
usuario sólo por su problema de drogodependencia (Caballero, 2017).   
Si se ponen en consideración las anteriores investigaciones arrojan puntos fundamentales de 
articulación para el desarrollo de la propuesta Musicoterapéutica de la actual investigación, en 
este caso aludiendo a las variables que se encuentran en relación con la adherencia y el proceso 
terapéutico. Por ejemplo, ubicando el papel de la Motivación como movilizador fundamental 
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para el inicio de un proceso terapéutico que obtenga resultado reflejados en la adherencia, 
pasando por la percepción de la euforia terapéutica -La euforia terapéutica se define como la 
percepción del paciente sin el suficiente fundamento que le conduce a pensar que consiguió todo 
lo que le ofrecía el tratamiento, sin cumplir si quiera con el 20% del tratamiento en términos 
asistenciales, dando los objetivos como cumplidos pese a la consideración de los profesionales y 
contra el criterio de los mismos- (Sirvent, Moral, & Blanco, 2015). Lo anterior como elemento 
central relacionado con el abandono temprano en las intervenciones, llegando a la inclusión de 
las variables particulares como la aceptación y el momento presente de cada sujeto en relación 
con la intervención que se le propone. 
A partir de estos elementos es posible plantear una intervención musicoterapéutica que 
permita observar estos elementos, e implementarlos con el fin de caracterizar un tipo de 
intervención musical que contribuya tanto al aspecto terapéutico como al aspecto adherente en 
los procesos de rehabilitación de pacientes con consumo de sustancias. 
Entonces para continuar con la delimitación teórica, hay que remitirse a los conceptos de 
adicciones y como estos son explicados por los paradigmas contemporáneas por ello, en el 
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2. Marco teórico 
 
2.1 Aproximación Al concepto de adicciones. 
Al ser la adherencia el concepto central de la investigación fue indispensable realizar el 
rastreo y delimitación de dicho concepto, lo que condujo a concebirla como una noción inscrita 
al interior del discurso médico, el cual engloba y absorbe a cuanto razonamiento clínico necesite 
de la aplicación sostenida y sistemática de un método o procedimiento a través del cumplimento 
de acciones específicas en un orden puntual -lo anterior corresponde a la delimitación personal 
del atributo de adherencia luego de consultadas varias fuentes formales-. 
Entonces si nos centramos en la adherencia como enunciado en un orden formal este podría 
definirse como una acción terapéutica, la cual se interesa por lograr el cumplimiento de un 
régimen de tratamiento con objetivos específicos (APA, 2006).   
Ahora bien, sucede de igual manera que cuando se trata de precisar una sola definición 
conceptualmente aceptada, sobre el concepto de adicción resulta sumamente complejo, ya que la 
Organización Mundial de la Salud OMS no establece un concepto fijo que enmarque lo que 
representa una adicción y menos aún, un enunciado que determine y encause las practicas sobre 
lo que implica intervenir sujetos diagnosticados con adicciones.  
Según el médico psiquiatra Camilo Umaña, la adicción propiamente dicha se considera “un 
rasgo multivariable y poligénico, en el cual intervienen distintos tipos de factores, genéticos, 
afectivos y sociales, los cuales determinan la reacción que tendrá un individuo ante alguna 
sustancia psicoactiva”. (p. 20). 
Por ello, con el fin de delimitar el concepto de adicción, hay que mencionar cómo este se 
articula a la noción de uso y abuso, en donde el uso de una sustancia, por sí solo no corresponde 
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a un criterio de significación clínica, ya que este uso debe estar acompañado por un conjunto de 
síntomas que configuren una alteración significativa del comportamiento individual y social, las 
emociones en alguna de las dimensiones del ser humano. (Lorenzo, 1998) 
Así mismo es necesario justificar que una adicción en este caso correspondería a una conducta 
incontrolable que se encuentra en directa relación con una sustancia, en donde bien la sustancia 
podría ser una filiación hacia un objeto, una idea, un comportamiento, pero es para el caso de los 
participantes en esta investigación, una relación de dependencia directa con una o varias 
sustancias psicoactivas.  
Por lo anteriormente descrito y con el fin de comenzar a articular la propuesta teórica de 
intervención, desde la perspectiva psicoanalítica, la relación de cada consumidor con la sustancia 
es única y particular, como señala el psiquiatra y psicoanalista, Juan Antonio Rodríguez 
Piedrabuena quien argumenta que  
 
las adicciones son muy frecuentes en personas orales. Ya que es muy notorio en ellos su necesidad de 
recibir, son voraces en sus relaciones, ansiosos, urgentes, en algunos casos pueden escupir palabras 
con verborrea insustancial y excesiva, o en su defecto guardan silencios defensivos muy efectivos” 
(1996, p. 57-58). 
 
Para soportar lo anterior se hace útil entender que:  
 
Lo específico del abordaje psicoanalítico en las adicciones reside en poner el acento en el carácter 
particular del discurso del adicto, en el vínculo que éste construye con su objeto. Para entender lo 
anterior es necesario diferenciar entre "la droga" como objeto y una sustancia psicoactiva. "La droga" 
como objeto (entendido en el sentido psicoanalítico de la palabra) es una construcción subjetiva que 
puede apuntalarse a la sustancia en su significado y relación con la ubicación en la estructura 
psíquica del paciente. (Carmona, 1995, p. 73) 




Lo anterior permite poner en entre dicho, el uso de la palabra como único recurso y agente de 
intervención, ya que al pensar la música como una alternativa análoga al lenguaje y su efecto 
como elemento transversal en lo terapéutico, es posible pensar en sobrepasar las resistencias 
propias del lenguaje verbal y su elaboración consiente, para conducirnos a lo que implica utilizar 
la música y su producción en términos de beneficios terapéuticos (Priestley, 1994).  
Entonces en ese sentido, en la actualidad y desde el contexto clínico institucional, se 
considera a la adicción como una enfermedad crónica y recurrente que se caracteriza por una 
búsqueda patológica de recompensa, a través del uso de una o varias sustancias, esto implicaría 
una incapacidad para controlar la conducta en términos de abstinencia permanente, acompañado 
del deseo imperioso de consumo, la disminución del reconocimiento de los problemas 
significativos causados por la propia conducta y la respuesta emocional disfuncional, que darían 
como resultado una calidad de vida deficiente junto a una serie de repercusiones, particulares y 
sociales.  
Lo anterior implica que para que existan los trastornos de adicción como una unidad 
patológica de significación clínica, deben existir unos criterios específicos que permitan 
identificar cuando se trata de un diagnóstico clínico y cuando no, sin embargo, esto no 
condiciona ni representa a los métodos de intervención aplicables a las adicciones como 
fenómeno clínico, lo cual es para este caso son el discurso psicoanalítico y la musicoterapia 
como disciplina terapéutica. Sin embargo, es importante conocer cuál es el modo de diagnóstico 
implementado actualmente y por ello dichos criterios serán descritos a continuación. 
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2.1.1 ¿Cómo se caracterizan y diagnostican las adicciones actualmente? (DSM V) 
Siguiendo la lógica del apartado anterior, entender cuál es el dispositivo que rige la 
tipificación nosológica institucional de las adicciones, para organizar las categorías de 
diagnóstico actualmente, es regido por la Asociación Americana de Psicología (APA), el cual se 
fundamenta en el paradigma neurobiológico para sustentar la aparición y mantenimiento de los 
trastornos, argumentando que todas las sustancias ilegales tipificadas en el manual de 
diagnósticos, sin importar su clase, tienen en común la activación intensa del sistema de 
recompensa del cerebro (APA, 2013).  
Además, señala que los individuos con bajos niveles de autocontrol pueden reflejar 
deficiencia en los mecanismos inhibidores cerebrales, lo que refleja una predisposición particular 
a la adicción y a los comportamientos excesivos y desadaptativos. 
Sobre el diagnóstico de uso y consumo de sustancias, el Manual Diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales en su quinta edición DSM-5 del 2013 ha normalizado 11 Criterios, de los 
cuales solo es necesario cumplir con un mínimo de 3 criterios, sostenidos durante un periodo de 
tiempo correspondiente a 6 meses, para poder realizar el diagnóstico correspondiente. Dicho 
diagnostico se sustenta de manera general en un patrón de comportamientos deteriorados en 
distintos niveles, los cuales son descritos a continuación en cada uno de los niveles descritos, 
según.  
Por ejemplo: El individuo usa la sustancia en mayores cantidades y en un periodo de tiempo 
mayor al que fue pensado inicialmente (Criterio 1). 
El individuo puede expresar un deseo persistente por reducir el consumo y puede reportar 
múltiples esfuerzos infructuosos por interrumpir el uso de la sustancia (Criterio 2). 
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Al mismo tiempo gasta mucho tiempo buscando, - la sustancia, usándola y/o recuperándose 
de sus efectos; lo que causa que las actividades de la vida diaria del individuo giren alrededor y 
en función de la sustancia (Criterio 3).  
El Craving (Hughes, 1987) o la Ansía se refiere a la necesidad y el deseo intenso por 
consumir, el cual aparecerá posiblemente cuando se presenten las condiciones ambientales en 
donde se suele consumir- (Criterio 4). 
Lo anterior suele evaluarse sobre el inicio y el final de los tratamientos en forma directa 
preguntando al individuo si ha sufrido en algún momento deseos incontrolables de consumir sin 
lograr pensar en otra cosa- (teniendo como referencia el final del tratamiento). Ya que, de ser una 
respuesta afirmativa, se considera una señal de recaída inminente (DSM-V, 2013).  
Ahora bien, es el deterioro social el segundo grupo de (del 5 al 7), siendo el uso recurrente de 
sustancias lo que puede resultar en el incumplimiento de las principales obligaciones del rol 
individual, el trabajo la escuela o el hogar (Criterio 5). 
El individuo continúa el consumo a pesar de tener problemas sociales o interpersonales 
persistentes causados y/o exacerbados por el consumo o el efecto de la sustancia (Criterio 6). 
Además, el individuo se retira de las actividades familiares grupales o sociales, así como de 
las aficiones para poder usar la sustancia (Criterio 7).  
También se tipifica el uso peligroso, que incluye poner en riesgo tanto la integridad física 
propia y de los demás, lo que significa consumir en exceso aun conociendo y sintiendo las 
repercusiones físicas de la sustancia (Criterio 8). 
La persona persiste en el consumo aun sabiendo el efecto perturbador a nivel psicológico 
recurrente que es exacerbado y/o desencadenado por el consumo (Criterio 9), esto hace evidente 
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la falta de auto control, que se evalúa en el nivel de conciencia sobre enfermedad sobre del 
consumo. 
Los últimos criterios son, los criterios farmacológicos o toxicológicos (10 y 11), siendo la 
Tolerancia el (Criterio 10) que señala como las dosis son progresivamente más altas con el fin 
de lograr el efecto deseado, ya que el efecto se ve marcadamente reducido si se consume la dosis 
habitual.  
Ahora es la abstinencia el (Criterio 11) de diagnóstico el cual hace referencia al síndrome que 
emerge al disminuir la concentración de la sustancia en el cuerpo, provocando que el individuo 
desarrolle una sintomatología física y psicológica como reacción a la sustancia utilizada. 
La descripción anterior permite pensar en la adicción como una noción patológica, lo cual 
remite a la investigación hacia un concepto de trabajo y significación clínica y aunque esto es 
claro, es necesario para efectos integrativos, pensar en el contexto que rodea y permea al asunto 
investigativo y por ello incluir al contexto de la adicción junto a las ideas de intervención que 
actualmente son mayormente utilizadas, con el fin de dar una mirada holística a los modos de 
trabajo normalmente utilizados por el discurso médico, a fin de introducir el trabajo 
Musicoterapéutico de una manera articulada a los discursos institucionales. Por ello dichas ideas 
de intervención serán descritas a continuación. 
 
2.1.2 Música y adicción 
En retrospectiva del planteamiento anterior, podemos decir que la música corresponde a un 
elemento inmerso y directamente ligado al fenómeno del consumo y adicción a sustancias 
psicoactivas. 
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Ahora bien, entonces es conocido que los estímulos musicales evocan respuestas emocionales 
y físicas, no sólo por las propiedades de la música, sino porque la música re-crea una 
representación mental y emocional en esencia, correspondiente a momentos específicos como 
cuando y en donde se escuchó por primera vez, con quien y mientras se hacía qué. 
Ahora, también es conocido que ciertos tipos de música se utilizan para resistirse a la 
autoridad, afirmar personalidades, desarrollar relaciones con compañeros y aprender sobre las 
cosas que los padres y las escuelas no enseñan. Si bien la intención no es incurrir en estereotipos, 
es indudable que la música tiene relación con la cultura y el significado personal que los sujetos 
suelen dar al hecho de musicar (Small, 2012). 
Lo anterior desde un punto de vista psicodinámico, seria entendido en términos de como la 
música puede ser vista como fenómenos transicionales de algo que viene del mundo exterior 
pero que se experimenta y resuena en la parte interna del yo; la música puede ofrecer consuelo y 
al mismo tiempo, evocar sentimientos de dolor y anhelo.  
Desde esta perspectiva podemos pensar en la música como un elemento terapéutico, 
equiparable y complementario al lenguaje como un medio de expresión y elaboración, pensando 
en las posibilidades de hacer consciente contenido inconsciente, con el fin de que el sujeto lo 
asuma, desarrolle una postura particular frente al mismo y así poder resinificarlo promedio de la 
producción de experiencias significativas, en la música y por medio de ella. 
Es decir que, pensar en la música y sus elementos como promotores de salud, desde una 
perspectiva salutogénica (Shapira, 2007), en la cual la música actúa como un factor de 
protección y no como un factor de riesgo desencadenante resulta ser un punto clave para desligar 
la música del consumo, así introducir la transición entre la cultura del consumo, entendida como 
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la relación que existe entre la música junto al deseo y modo de consumo, buscando propiciar una 
transición hacia la cultura de la rehabilitación y el autocuidado. 
Según la musicoterapéuta Tsvia Horesh quien cuenta con más de 23 años de experiencia 
práctica interviniendo pacientes con adicciones, la música representa un factor de riesgo en una 
recaída de consumo, según 4 criterios (2006, p. 70): 
 
- La música como señal cognitiva, asociada al recuerdo y la experiencia total de consumo. 
- La identificación negativa con el contenido textual en de las canciones. 
- Escuchar música como acto de auto-abuso – sin la distancia simbólica adecuada.   
- Música que la persona asocia con una identidad cultural criminal. 
 
Por esto, la propuesta se hace pensado en que estos cuatro elementos serán diferentes en todos 
los sujetos, pero sin dejar de lado que son elementos que sin duda ponen en riesgo la abstinencia 
de un adicto.  Razón por la cual es una de las labores de la musicoterapia consiste en develar cual 
es la relación del adicto con la música para propiciar una correlación diferente y “sana” que 
promueva el significado particular en cada sujeto sobre los estados de bienestar, en lugar de los 
provocados por el consumo de sustancias.  
Entonces, a partir de lo anterior la pregunta se traslada hacia ¿Cuáles son los tratamientos que 
debería ofrecer un musicoterapéuta para intervenir las adicciones? Para resolver ese enunciado es 
necesario describir que es entendido actualmente por tratamiento y cuáles son los tipos de 
tratamiento que actualmente se implementan en las distintas disciplinas clínicas, para así 
correlacionar esas intervenciones a la propuesta Musicoterapéutica desarrollada en este proyecto.  
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2.1.3 Ideas de intervención – la cultura de la adicción. 
Ahora bien, al centrarse en una de las ideas prácticas básicas que se han implementado y 
mantenido para la intervención con adicciones, debemos remitirnos al contexto médico y clínico, 
el cual asume a la adicción como una patología que es necesario suprimir en el individuo, aunque 
en la actualidad y desde hace ya varios años, el sentido de realizar una intervención ha venido 
incluyendo perspectivas diversas, una de ellas es a lo que hoy se le conoce como comunidad 
terapéutica (Arnau, 2010), en la cual se busca que la atención de la intervención sea realizada 
desde tratamientos inclusivos, sin drogas para el adicto, apostándole al no consumo y pensando 
en el paciente como sujeto miembro de una sociedad.  
Esta postura se basa en el argumento que asume a la drogodependencia como una mezcla de 
factores educativos, psicosociales, médicos, emocionales, espirituales y psicológicos, los cuales 
deben ser abordados por en el tratamiento, incorporando métodos flexibles, variados e 
interdisciplinares, en un esfuerzo por relacionarse con la complejidad de las cuestiones de una 
adicción. 
Por esta razón y según lo anterior es sustancial introducir una nueva visión sobre las 
adicciones en donde es posible observarlas como un fenómeno cultural, es decir que “la adicción 
puede considerarse una patología psicológica o médica, pero también es un fenómeno cultural 
y una cultura en sí misma. Haciendo énfasis en que entonces el objetivo del tratamiento es 
ayudar a los adictos a salir de esta cultura y entrar en la cultura y el cultivo de la 
recuperación” (Aldridge, Fachner, & Horesh, 2006, p. 126). 
El enunciado anterior es crucial, en toda su dimensión ya que, si abarcamos la cultura de la 
adicción, podemos definirla como un modo de vida: una manera de hablar, pensar, comportarse y 
relacionarse con los demás, esto sería lo que separa a los que abusan de las sustancias y son 
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considerados adictos, de los que no lo son. Una cultura abarca valores, lugares, rituales, símbolos 
y música, lo cual, en el caso de las adicciones se encuentra estrechamente relacionado con la 
concurrencia del consumo de drogas. 
Por ello, si el propósito es propiciar una transición entre la cultura de la adicción a la cultura 
de la recuperación, el adicto tiene que aprender a lidiar con las Cues (Harper, 1948) o señales y 
el Craving (Hughes, 1987) equivalente a la ansiedad recurrente de consumo. En otras palabras, el 
paciente debe aprender a lidiar con él consumo, con su adicción de forma particular y específica. 
Es lo anterior lo que describe uno de los principales retos en las intervenciones terapéuticas con 
pacientes y adicciones, de modo tal que el desafío se encuentra en proporcionar herramientas 
desde el discurso musical con el fin de que el participante pueda implementarlas como propias 
buscando que cada sujeto pueda asumir una posición firme frente a próximos retos.  
Es necesario mencionar que este resultado no sucederá si no se da una adherencia inicial al 
tratamiento con la cual el participante tenga la oportunidad de desarrollar las fortalezas que le 
permitan hacer frente a los desafíos de una adicción.  
 
2.1.4 Adherencia terapéutica y variables de abandono 
Continuado con el trabajo de contextualización teórica, es importante e indispensable realizar 
un acercamiento al concepto central en la investigación, el cual corresponde a la adherencia 
como noción clínica, por ello es conveniente entender como Blackwell en (1976) realizó una 
investigación acerca de la adherencia como concepto, llegando a la conclución de que dicho 
término fue originalmente propuesto por la física como disciplina, y fue la medicina quien la 
adaptado e incluyo en su discurso con el fin de definir y medir el nivel de seguimiento de las 
prescripciones realizadas a los pacientes por parte de los médicos. Esto deja entrever que el 
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asunto de la adherencia se trata del cumplimiento de un régimen impuesto por un terapeuta, hacia 
uno o varios pacientes.      
Por su parte, Gavino y Godoy (1993) definieron el abandono terapéutico como “una 
interrupción del tratamiento antes de alcanzar los objetivos propuestos”. Actualmente se 
entienden como indicadores asistenciales los términos abandono como sinónimo de fracaso y 
adherencia o adhesión como equivalente al cumplimiento terapéutico. 
Entonces, cuando se habla de adherencia se hace referencia a la parte más activa y voluntaria 
del proceso, y cuando se habla de cumplimiento se hace referencia a la parte más pasiva. Pero 
existe un factor clave el cual asegura que, difícilmente un tratamiento podrá ser eficaz si el 
paciente no lo sigue o no lo cumple con rigurosidad. 
De modo que si continuamos en la definición encontramos que el termino adherencia 
(adherence), se explica como “una implicación activa y voluntaria del paciente en un curso de 
comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado terapéutico 
deseado” (DiNicola, 1982).  
En consonancia con lo descrito anteriormente, es la adherencia una noción conceptual que 
engloba una manera determinar en qué medida un paciente cumple o no con lo que los terapeutas 
determinan que se debe hacer en un tratamiento, para cumplir con los objetivos en términos 
cronológicos que se propongan en pro de mejorar y mantener la salud de un paciente.  
 
2.2 Tratamientos de rehabilitación en adicciones 
 
En medicina, la noción de tratamiento corresponde a un concepto proveniente del griego 
θεραπεία/therapeia = tratamiento, equivalente y sinónimo de la palabra terapia. Por ello 
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actualmente es definido como el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos, 
farmacológicos, quirúrgicos o físicos) cuya finalidad es la curación o el alivio (paliación) de las 
enfermedades o síntomas (Foucault, 2009). 
Entonces un tratamiento corresponde a un tipo de juicio clínico perteneciente al ámbito 
institucional hospitalario, sinónimo de terapia, el cual no se debe confundir con terapéutica, que 
es la rama de las ciencias de la salud que se ocupa de los medios empleados y su forma de 
aplicarlos en el tratamiento de las enfermedades con el fin de aliviar los síntomas o de producir 
la curación.  
Una vez realizada la delimitación del concepto se hace pertinente la descripción de las 
principales disciplinas junto a como estas han implementado diferentes estrategias de 
intervención para las adicciones. A continuación, se encuentra una descripción de algunas de las 
propuestas mayormente usadas por las instituciones especializadas en rehabilitación en la 
actualidad. 
 
2.2.1 Estrategias desde el abordaje médico 
La Asociación Americana de Psicología, en su guía para el tratamiento de personas con 
trastornos por uso desustancias psicoactivas menciona que a pesar de que los pacientes con 
adicciones son muy heterogéneos, se deben contemplar algunos principios indispensables para el 
tratamiento:  
Una evaluación psiquiátrica inicial, la cual se considera esencial en la rehabilitación, 
comprende una historia clínica. El National Institute for Health propone una valoración inicial 
más integral, planteando evaluaciones secuenciales en diferentes áreas: psicológica, medica, 
académica y social. Según esta propuesta, el tratamiento psiquiátrico, debería incluir terapia 
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motivacional, así como el establecimiento de la alianza terapéutica, evaluación de la seguridad 
para dar un adecuado tratamiento a las condiciones de intoxicación y abstinencia que pudieran 
presentarse; esta última parte es la denominada desintoxicación.  
Además, propone un tratamiento específico para cada paciente que incluya las medidas 
farmacológicas y psicosociales que se adapten a la condición, es decir a las necesidades de cada 
paciente; este tratamiento debería ser totalmente personalizado e individualizado. De modo que 
el resultado sea la formulación e implementación de un plan de tratamiento centrado en lograr y 
mantener la abstinencia, así como aumentar la adherencia, disminuir la probabilidad de recaída 
y tratar la comorbilidad (APA, 2006).  
Lo anterior describe muy bien a la adherencia al tratamiento como un factor importante y 
determinante un proceso de rehabilitación, el asunto está en cómo abordar un objetivo 
institucional como este, sin olvidar el interés terapéutico; es decir que la adherencia y el 
desarrollo de los objetivos concernientes al nivel terapéutico deben encontrar una sinergia que 
permita equilibrar la intervención a favor del paciente, sin descuidar los resultados terapéuticos 
por dar mayor prioridad a la adherencia, ni desatender la adherencia por centrarse únicamente en 
lo terapéutico. 
 
2.2.2 Estrategias desde el abordaje psicológico. 
Desde el abordaje psicológico contemporáneo, perteneciente a la línea científica de la 
psicología clínica convencional, el primer momento que se presenta es el de evaluación, la cual 
tiene como objetivo principal describir el problema por el cual la persona acude o se encuentra 
en tratamiento, indagando en su historia previa con relación a la situación problemática, así como 
relaciones con tratamientos previos, ideas sobre el actual y una descripción del que está a punto 
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de comenzar, con el fin de dar con un diagnóstico preciso que permita diseñar una intervención 
adecuada (Caballo, 2010). 
Ahora bien, en la evaluación y la elaboración de una historia clínica completa, en la propuesta 
psicológica es fundamental obtener información sobre aspectos esenciales del trastorno como, el 
nivel de abuso o dependencia, si hay una intoxicación actual o no, si se presenta síndrome de 
abstinencia o está próximo a aparecer, si existen patologías psiquiátricas duales asociadas con 
algún tipo de comorbilidad, el estado psicológico actual y el curso o historia de la enfermedad, su 
situación contextual y social, a nivel familiar, laboral, económico y legal, con el único fin de 
llegar a una valoración global, junto a la elaboración de un pronóstico clínico, en relación con la 
intervención y sus objetivos.  
Para todo lo anterior el enfoque metodológico que sustenta esta forma de valoración es la 
evaluación conductual, que busca tomar decisiones sobre la producción de un cambio de 
conducta y la estimación de ese cambio: 
En el modelo conductual el proceso que se desarrolla a lo largo de la intervención distingue 5 
fases específicas:  
 
- El establecimiento de las conductas problema, así como las variables que las mantienen.  
- La formulación de hipótesis explicativas, (historia del aprendizaje y adquisición del 
problema)  
- El establecimiento de los objetivos terapéuticos. 
- La selección de técnicas de intervención.   
- La valoración de los resultados de intervención.  
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- Esta evaluación conductual se realiza en dos niveles, como evaluación especifica que se 
refiere a la amplitud de la situación como lo es el tipo de drogas utilizadas, la vía de 
administración y los momentos de consumo.  
 
Desde el anterior modelo el cual se ha implementado, extendido y mantenido en gran parte de 
las instituciones que brindan procesos de rehabilitación. Siendo evidente como se presenta como 
una postura mecanicista y rígida, en la cual se entiende al ser humano como un conjunto de 
comportamientos adaptativos o desadaptativos, los cuales siempre y cuando sean considerados 
anormales, siempre será necesario corregir. Ahora, incluso aunque existen enfoques psicológicos 
más incluyentes, es momento de hablar de la musicoterapia como disciplina y postura clínica en 
la cual es posible pensar la intervención desde la propuesta integrativa el tratamiento para las 
adicciones.  
Lo anterior no busca descalificar el trabajo terapéutico de la intervención psicología 
sustentada en el paradigma cognitivo-conductual, sino que busca poner en evidencia como 
ocurre el desarrollo de un proceso terapéutico abordado desde una perspectiva directiva y 
sistematizada por pasos preconcebidos de intervención. 
 
2.2.3 Estrategias desde el abordaje musicoterapéutico 
Para describir la intervención musicoterapéutica, hay que mencionar que existen distintas 
posturas y modelos aplicables en la intervención de pacientes con adicciones, por ello hay que 
destacar que la perspectiva a la que se adhiere este proyecto de intervención describe a la música 
como “un puente, como una conexión solida entre sujetos, uniendo sus experiencias e historias 
en una forma concreta que puede ser escuchada, descrita y explorada” (Purdon, 2002, p. 104). 
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Por eso, se hace necesario mencionar que según las condiciones de los contextos intencionales 
contemporáneos, la forma en que comúnmente se suele llevar a cabo las intervenciones es de 
forma grupal, ya que como variable común encontramos que los pacientes están 
institucionalizados y son intervenidos por propuestas terapéuticas que involucran la interacción y 
participación conjunta, debido a que funcionan como estructura y medio para el cumplimiento de 
objetivos de expresión e identificación mutua, reduciendo sentimientos de minusvalía, es decir la 
comunidad como método y medio de tratamiento (Silverman, 2015). 
Entonces, en efecto para realizar un proceso de terapéutico desde cualquiera que sea el 
enfoque, el determinante inicial consiste en identificar objetivos a corto plazo con miras hacia un 
resultado final, siendo para el caso específico de este proyecto, la idea de no imponer un proceso 
terapéutico preconcebido en el cual todos los usuarios deban ajustarse, sino que en base en los 
usuarios y en el proceso y su desarrollo en sí mismo, sea posible establecer un camino 
terapéutico que permita construir resultados terapéuticos significativos .  
En el caso de la musicoterapia se propone identificar, construir y lograr dichos objetivos por 
medio de la implementación de las distintas técnicas existentes en la disciplina 
musicoterapéutica, dichas técnicas entendidas como “las diversas maneras de involucrar al 
cliente con el quehacer de las experiencias musicales” (Bruscia, 2007, p. 98). 
De este modo en la musicoterapia, se proponen algunos puntos clave, al momento de 
organizar una intervención en temimos cronológicos, lo cual no significa que no sean 
puntualizaciones flexibles, que de hecho resultan adaptables a cada proceso, la siguiente es la 
descripción de una propuesta de intervención hechas por el musicoterapéuta David Aldridge 
(2010) descrita en su libro Musicoterapia y Adicciones: 
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Introducción: El objetivo de esta etapa es familiarizarse con el sujeto o el grupo, creando las 
condiciones de tratamiento adecuadas, se proponen entre una y dos sesiones, en donde el 
musicoterapéuta se dedica a explorar los gustos musicales de los participantes, tales como 
géneros estilos, buscando indagar en la historia musical, además de expectativas e imaginarios 
frente a la musicoterapia y la intervención, intercambiando experiencias, emociones acerca de la 
música que conozcan, esto proporciona una impresión inicial sobre el nivel de tolerancia de los 
participantes, así como el nivel de musicalidad expresiva encada uno de ellos. 
Observación y evaluación: El objetivo en esta etapa es valorar las estrategias de 
afrontamiento más importantes del cliente, en un primer nivel estas observaciones se realizan 
desde la propuesta musical rítmica, buscando potencialidades y dificultades. 
Es decir que se puede proponer un ejercicio en el que los participantes tomen cada uno un 
tambor y se comience a tocar de forma secuencial, hasta que se forme un pulso estable, el 
musicoterapéuta debe utilizar las características de la música para evaluar el pulso, la 
consistencia, la capacidad de escucha, de anticipación y participación grupal siempre 
promoviendo la motivación en los participantes. 
Lo anterior se hace con el fin de construir cohesión a nivel grupal, así como interacción desde 
lo musical buscando analizar y entender los problemas y las dificultades que aparezcan en el 
discurso musical para acudir al principio de analogía y metáfora (Bruscia, 1999) buscando hacer 
un paralelo entre sus problemas cotidianos y la música que se interpretó. 
Confrontación y afrontamiento: Continuando con el proceso, en este punto la propuesta es 
hacer conscientes a los participantes sobre sus estrategias y capacidades de afrontamiento, sin 
ceder a la demanda, buscando como punto central que sea el paciente quien desarrolle la 
capacidad de interiorizar, por esto la idea es formular diversas situaciones musicales que 
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funcionen como análogas a las diferente situaciones de riesgo que podrían concurrir en una 
recaída, buscando que los participantes puedan identificar sus ‘trampas’, así como sus fortalezas 
personales en determinadas circunstancias y así desde la retroalimentación que sea posible 
comenzar a hacer consciente el comportamiento manifiesto frente al consumo de sustancias; es 
aquí donde tienen una especial relevancia las técnicas de exploración emocional, de 
confrontación y debate formalizadas por Kenneth Bruscia. 
Experimentar con nuevas estrategias de afrontamiento: Una vez se han identificado las 
variables que podrían incurrir en una recaída por parte cada paciente, en este punto la propuesta 
es construir nuevas posibilidades de acción frente a unas circunstancias muy específicas. Para 
ello se implementaron estrategias musicales, desde la composición referencia de metas, sueños y 
deseos, elaboraciones, emocionales acerca del yo y del contexto que los rodea, de modo que así 
puedan traer el exterior y su contexto conflictivo al centro de rehabilitación buscando dotarle de 
un significado no conflictivo, a través de canciones y el lenguaje musical en sí mismo. 
Finalización y retroalimentación: Una vez las anteriores estrategias hayan sido trabajadas, 
es momento de representar nuevamente situaciones en las cuales deberían aparecer estas 
respuestas y no las desadaptativas iníciales, siendo desde una perspectiva musical, experiencias 
completamente diferentes para que el participante, reconozca y reconsidere sus decisiones en pro 
de construir una postura responsable de su situación que enmarque sus propias decisiones 
(Algridge & Farchner, 2010).  
En esta propuesta de intervención se considera primordial, el desarrollo de una postura 
particular en la cual el sujeto implicado asuma una postura frente a su situación, lo cual resulta 
ser un elemento crucial en la rehabilitación de un paciente. Por esta razón al buscar que la 
intención sea tener un impacto significativo sobre los sujetos, el planteamiento de la intervención 
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mantiene un carácter focal, el cual es definido por Bruscia (2007) como “el espació terapéutico 
en el que los objetivos son de importancia central, correspondiendo a un nivel intensivo o 
primario, en el cual la música es usada como terapia buscando que el proceso traiga consigo 
experiencias curativas” (p.178). 
Ahora bien, pensando en los modos de intervención existentes en la musicoterapia resulta 
conveniente mencionar el modelo de Musicoterapia Dinámica, ya que se ajusta a esta 
investigación en cuanto al modo y forma de concebir al paciente intervenido, descrito en el 
siguiente enunciado:  
 
El modelo de la Musicoterapia Dinámica MTD, propone la idea de considerar al ser humano como un 
ser singular, integral y dinámico, cuyos padecimientos se encuentran atravesados por la 
“policasualidad”, es decir, aspectos físicos, emocionales, culturales y sociales, los cuales impactarán 
en su calidad de vida y se podrán escuchar, trabajar y resolver desde las experiencias musicales. 
(Ferrari, 2013, p. 16) 
 
De manera que, al pensar en el paciente con adicciones y consumo crónico de sustancias 
psicoactivas, es bastante común encontrar en ellos un discurso verbal superficial y estructurado, 
el cual suelen repetir a los terapeutas con cierta perseverancia, propio de una resistencia 
constituida, en donde la música como lenguaje tiene una entrada inequívoca que permite 
expresar elementos reprimidos que en complemento al discurso verbal logran resultados 
terapéuticos interesantes.  
Así mismo como parte del discurso de este modelo se puntualizado las correlaciones entre el 
lenguaje musical y el verbal llegando a las siguientes conclusiones:  
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- Ambos son exclusivos del ser humano y permiten el intercambio y la producción de 
mensajes que son producidos con cierta intencionalidad expresiva y comunicativa. 
- Los sonidos musicales, como los fonemas del habla, se comportan formando unidades cada 
vez más superiores y envolventes dotadas de significación. 
- Ambos sistemas comparten el mismo material de base intangible -el sonido- y la dimensión 
temporal en el proceso de producción. 
 
Es esto lo que nos permite entender cómo es que resulta posible realizar una interpretación de 
los productos musicales en función de un discurso verbal, ya que el lenguaje musical será 
analizado en función de variables subjetivas, entendiendo que “el significado en términos 
sonoros no existe por sí mismo, y se irá construyendo a lo largo de los encuentros entre 
terapeuta y paciente” (Ferrari, 2013, p. 45).    
Toda la descripción anterior nos permite pensar en cómo es posible articular el discurso 
musical en consonancia con el discurso verbal, al interior del marco de una intervención 
musicoterapéutica que se inscribe en el contexto clínico institucional. En este orden de ideas, hay 
que especificar que ni la investigación, ni la intervención en si misma fueron planeadas bajo 
ningún modelo teórico específico, ya que se requiere de un entrenamiento particular en el uso de 
determinadas técnicas propias de cada modelo.  
Finalmente, y con la intención de sustentar este apartado en cuanto al sentido teórico y 
metodológico de la intervención como se ha venido mencionando, la analogía y la metáfora 
representan conceptos centrales en la intervención, ya que la intención se centró en implementar 
la improvisación clínica entendida “como el uso de música espontanea para aceptar, apoyar y 
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proporcionar nuevas direcciones para la experiencia musical o emocional de una persona en el 
aquí y el ahora”(Bruscia, 1999, p. 213). 
De manera que la pertinencia en la intervención de los conceptos de la analogía y la metáfora 
reside específicamente en el objetivo de aumentar la conciencia referente a las realidades 
internas y externas, además del aumento relacionado con el contacto, la espontaneidad e 
intimidad al relacionarse consigo mismo y con los otros, a través de la música como elemento 
mediador y transformador. 
 
2.2.4 Alianza Terapéutica y Encuadre 
Al llegar a este punto, hablar de relación o alianza terapéutica es necesario e ineludible, 
entonces para ello una de las primeras posturas que a describir corresponde a la concepción que 
sostiene la perspectiva psicoanalítica, en la cual, el concepto se centra en tres aspectos, el 
primero es la sugestión, cuyo objetivo principal es atraer al paciente y crear confianza mediante 
el status que le proporciona la figura de terapeuta; el segundo es la transferencia considerada 
como emergente en las terapias ya que gracias a ella el paciente puede manifestar eventos 
pasados en el presente, tercero es la contratransferencia que determina lo que el analista piensa, 
siente u opina con relación al paciente o su situación. 
Otra mirada correspondiente al enfoque humanista, de la terapia basada en la cliente 
propuesta por Carl Rogers, considera la relación terapéutica como un proceso interpersonal, en la 
cual los dos individuos implicados el terapeuta y el cliente participan de forma activa del 
proceso. En terapias más actuales como la terapia breve centrada en el cliente, se manifiestan 
otros tipos de relación terapéutica basados en la cooperación entre terapeuta y paciente, esta tiene 
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como objetivo la resolución de un problema, desde la potencialización de los recursos que tiene 
el paciente para hacerle frente a la vida. (Rúa, 2014) 
Entonces con el fin de articular este concepto de alianza terapéutica al proyecto, fue resultado 
de las necesidad y obligación de los usuarios internos en el centro, de asistir a terapias que el 
centro les ofrece durante el tratamiento intramural. Por esta razón con objetivo de promover la 
adherencia al tratamiento en los pacientes que se encuentran en periodos críticos de adaptación al 
proceso de rehabilitación por consumo de sustancias y a partir de la aplicación de un proceso 
musicoterapéutico y sus efectos, resulta crucial describir el nivel del terapeuta, en relación con la 
intervención realizada. 
En este sentido, es la interacción a musicales el criterio que se utiliza para calificar y describir 
la importancia de la alianza terapéutica, así como el nivel del terapeuta, es cual produce música 
con y para los usuarios. Lo cual permite analizar el grupo y los cambios observados en relación 
con la interacción de los sujetos, junto a los resultados terapéuticos expresados por medio de la 
música y sus elementos, de allí la importancia de la escala de interacciones musicales (CIM 
2013) la cual será descrita más adelante. 
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3. Marco metodológico 
 
3.1 Metodología de investigación 
En efecto esta investigación, se desarrolló en el marco de un modelo cuantitativo-
exploratorio de análisis (Sampieri p. 95), teniendo en cuenta que “la investigación exploratoria 
se puede considerar como un término genérico para el desarrollo de protocolos cuantitativos 
análisis”(Wheeler, 2005, pág. 50) dicha metodología se dispuso pensando en el modo de 
recolección, descripción e interpretación de los datos obtenidos por medio de escalas y 
cuestionarios. 
En ese sentido el diseño estructural del proyecto mantiene un carácter exploratorio, debido al 
interés por puntualizar los efectos de un proceso terapéutico específico en un grupo referencial 
de 10 usuarios, sin el cotejo de un grupo control, lo cual sumado a la fluctuación de participantes 
condiciona la investigación al carácter exploratorio-no experimental. 
Ahora, en cuanto a la técnica especifica de caracterización en la investigación, esta 
corresponde a la investigación con encuestas (pág. 50), en la cual el cuestionario de variables 
predictoras de abandono VPA Sirvent (2015) asegura un metodo de recolección de información 
especifico, sobre la situación de cada usuario, junto a la inciedencia especifica de consumo en 
relación con el riesgo de abandono del tratameinto. Pasando a la Escala CIM (2013) la cual 
permite un modo de opereacionalización de la información musical emergente en la 
investigación.  
Ahora, para garantizar precisión en el propósito investigativo, es indispensable construir un 
marco epistemológico-metodológico que aporte firmeza a la investigación y a su proceso. 
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 Para ello es indispensable puntualizar, que el discurso musical, en relación con sus elementos 
expresivos, constituyen en todo su conjunto el material fundamental de producción de análisis, 
ya que sin objeto no hay análisis, pero sobre todo sin leguaje no hay sujeto.   
Bajo esta lógica un enunciado que resume el proceso investigativo sería el siguiente:  
 
…no se trata de seguir el camino más corto, el más largo, el más tortuoso o el más fácil, sino el que 
garantice mayor precisión, que sin duda ha de ser el principio más adecuado y válido para alcanzar el 
objetivo propuesto en la aventura investigativa… (Gallo & Ramírez, 2012, p. 77). 
 
Por esto y según lo anterior es considerado como el norte de la investigación, la intención de 
mantener una dimensión critica. Ya que para Habermas “la investigación involucra lo que los 
participantes de un contexto presuponen sin cuestionar, y cuestiona lo que reconocen sin 
pensar” (Packer, 2013, p. 13). Por esta razón, se realizó la elección del marco epistemológico 
que contiene toda la investigación correspondiente a las fases propuestas por el pensamiento 
fenomenológico de Hegel (2005).  
En este punto hay que aclarar que, aunque estas fases corresponden a una serie de principios 
teóricos del modelo filosófico-fenomenológico, estas etapas solo presuponen un orden 
investigativo que estructuran una serie de pasos exploratorios y no inscriben la investigación 
dentro de una metodología fenomenológica de análisis. 
Dichas etapas son: 1) la elección de técnica o procedimiento, que, para el caso de esta 
investigación concierne a la observación directa y participativa, junto a la implementación de 
cuestionarios ofrecen la oportunidad de obtener información de manera continua en diferentes 
niveles. 2) el registro de los aspectos más relevantes según cada fenómeno observado es por esta 
razón que los registros de sesión funcionan como una herramienta fundamental con la cual se 
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estructura la descripción organizada de la información, para su posterior análisis. 3) construcción 
de hipótesis relacionadas con los fenómenos observados, ya que el investigador está involucrado 
en el contexto y debe construir conjeturas relacionadas con las causas de aparición, 
mantenimiento o desaparición de los sucesos intervinientes. 4) Integración y análisis de cada 
elemento estudiado, luego de realizadas las descripciones de cada fenómeno abordado es 
necesario hacer la articulación de la información a fin de realizar la comprobación o falseamiento 
de las hipótesis planteadas, a fin de a concluir sobre el proceso investigativo, hasta finalmente 
llegar a la 5) Divulgación de resultados, en esta etapa el investigador sustenta sus hallazgos y 
conclusiones cotejados con la información obtenida, proponiendo un debate abierto buscando 
expandir las premisas, comprobarlas o desmentirlas. 
 
3.1.1 Nivel de la investigación 
Hasta este momento se ha hecho hincapié en especificar que la investigación mantiene un 
carácter exploratorio, por medio de la correlación de la propuesta musicoterapéutica, respetuosa 
de la identidad musical de los participantes, así como de su capacidad expresiva y sus modos de 
relación.  
En ese orden de ideas la investigación posee una estructura inductiva, que parte del aspecto 
particular y específico de la adherencia en pacientes con adicciones, hasta finalmente 
operacionalizar los resultados de la aplicación sistemática de la Musicoterapia junto a sus efectos 
terapéuticos sobre la adherencia de un grupo de pacientes. 
En efecto, la orientación cuantitativa-exploratoria del trabajo de campo en la investigación no 
consiste solamente en registrar los eventos y datos relevantes a través de los instrumentos de 
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medición aplicados, sino que se trata de seguir los emergentes como ideas y construcciones 
hechas por los participantes durante su presencia en la intervención.  
Es decir que no se trata únicamente del trabajo de campo en el cual la prioridad es la 
observación y el registro, sino que esta propuesta busca incentivar el tacto investigativo y 
terapéutico, para que en ese sentido el resultado sea intervenir con y para los participantes, a 
partir de sus necesidades, exigiendo así momentos de producción y análisis constantes. 
 
3.1.2 Variables investigadas 
De manera concisa las variables centrales de la investigación son:  
 
X: Adherencia terapéutica   
Y: La adicción a sustancias psicoactivas.  
Z: Tratamiento musicoterapéutico.  
 
Según lo anterior el atributo principal a estimaren la investigación corresponde a la 
adherencia al tratamiento, mientras que la causa o variable dependiente, se relaciona con que el 
proceso de adherencia o abandono suceda, se encuentra articulada en dirección con el proceso 
patológico de adicción.  
 
Lo cual conduce al tratamiento musicoterapéutico que en este caso cumple el papel de la 
variable interviniente la cual busca analizar si existe correlación en términos exploratorios entre 
la variable dependiente, el atributo y el tratamiento.  
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También hay que mencionar que además de la propuesta estructural de la investigación en 
relación con la adherencia al tratamiento, la investigación estuvo planteada pensando 
implementar una intervención de tipo focal y exploratoria, que permitiera describir y caracterizar 
al grupo de sujetos, su interacción a nivel musical y los efectos terapéuticos resultado de la 
intervención musicoterapéutica para el tratamiento de las adicciones.  
3.1.2.1 Criterios de inclusión 
Durante el desarrollo de la intervención el centro contaba con un total de 46 pacientes 
institucionalizados, los cuales corresponden al 100% de la capacidad del centro. En cuanto al 
promedio que enuncia el Centro en su informe distrital, al año pasan entre 150 y 170 pacientes, 
según cifras de la institución (2015).  
Según el grupo poblacional encontrado y las características de inclusión especificadas, el 
centro designó 16 usuarios de los cuales 10 dieron su consentimiento para participar; estos 10 
participantes representan el 21.73% del total del grupo de pacientes internos que permanecían 
durante ese momento en el centro. 
Como criterios para la participación en la investigación se definió como indispensable que los 
participantes:   
 
- Debían estar institucionalizados en el centro de atención a drogadicción CAD. 
- Debían cumplir con los criterios para el diagnóstico de Trastorno de Consumo de 
sustancias. Según criterios del DSM 5.    
- Correspondían a participantes que se encontraban entre el primer y segundo mes de 
tratamiento en el CAD. (meses reportados como los de mayor deserción en los tratamientos por 
la institución y la revisión de literatura). 
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- Los participantes debían encontrarse en remisión si presentan patologías duales. Es decir 
que la comorbilidad de diagnósticos no sería causante de exclusión, siempre y cuando no se 
encontraran síntomas prodrómicos positivos evidentes de una crisis durante el proceso.  
- Los participantes no deben contar con ninguna limitación auditiva como la hipoacusia, ni 
ningún déficit cognitivo diagnosticado que le impida entender y responder a las consignas 
presentadas por el terapeuta.  
 
Ahora bien, es necesario mencionar que, aunque el grupo de intervención referenciado fue de 
10 participantes, las sesiones fueron planteadas de forma abierta, para que cualquier paciente que 
quisiera ingresar o retirarse pudiera hacerlo, como actualmente lo exigen las políticas del centro. 
La caracterización y descripción completa de la población se encuentra el apartado 
correspondiente a los resultados del proyecto. 
 
3.1.2.2 Consideraciones éticas 
Se determinaron los siguientes aspectos como elementos que permitieran el correcto 
desarrollo de la intervención en miras hacia el beneficio terapéutico de los participantes, por ello 
según la Resolución 8430 de 1993 en la cual se establecen las normas científicas y técnicas para 
la investigación en salud; y los fundamentos éticos del ejercicio de la Musicoterapia 
(Dileo,2000). Se determinó: 
 
1. Respeto por la identidad de los participantes 
2. Confidencialidad 
3. Flexibilidad en el tratamiento 
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4. Respeto hacia los usuarios 
5. Inclusión 
6. Responsabilidad y compromiso 
7. Auto-observación. 
Esto con el fin de dar cuenta de las acciones desarrolladas, procurando por desarrollar una 
intervención musicoterapéutica adecuada, dentro de un escenario profesional que garantice la 
seguridad del usuario, buscando mejorar y/o mantener la salud psíquica de los participantes en la 
investigación. 
 
3.1.2.3 Diseño de la Intervención – procedimiento 
La intervención musicoterapéutica se desarrolló de la siguiente forma: El encuentro inicial, en 
donde se realizó el primer contacto con el grupo de participantes preparando una socialización de 
los objetivos referentes a la intervención, así como la lectura del consentimiento informado con 
su respectiva firma por parte de los usuarios dispuestos a participar (Ver Apéndice A – 
Consentimiento Informado).   
Posteriormente, como sucedió en la segunda sesión de exploración terapéutica, se llegó a la 
tercera sesión en la cual se realizó de manera grupal y a modo de entrevista la Ficha 
musicoterapéutica, en la cual los participantes llenaron el formato. (Ver Apéndice B –Ficha 
musicoterapéutica), así fueron transcurriendo las primeras sesiones, buscando crear empatía a 
través de diferentes actividades musicoterapéuticas, realizando la respectiva evaluación y 
valoración del grupo. 
Luego de transcurridas 8 sesiones se realizó la aplicación del cuestionario de Variables 
Predictoras de Abandono o Adherencia VPA (Ver Apéndice C), con el cual, a través de su 
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respectiva calificación se realizó un replanteamiento de objetivos, llevando a la intervención 
hacia un trabajo focal, con objetivos centrados en el consumo y sus problemas asociadas.  
Así fue transcurriendo el proceso hasta llegar al final y cierre del trabajo musicoterapéutico, 




Gráfico 1. Momentos de intervención. 
 
El anterior grafico debe leerse de afuera hacia adentro con el fin de seguir el desarrollo y 
curso de la intervención. Ahora bien, la intervención tuvo una duración total de 2 meses, 
comprendidos entre el 5 de junio y el 4 de agosto de 2017, con un total de 19 sesiones 
distribuidas en encuentros de entre 2 y en ocasiones 3 sesiones por semana, con una duración 
aproximada entre 40 y 60 minutos; dichas sesiones fueron desarrolladas los lunes, miércoles y 
los viernes de cada semana en las horas de la tarde. 
Entre la sesión 1 a la 8 se realizó la aplicación y uso de herramientas y técnicas 
musicoterapéuticas relacionadas con la empita centrando el trabajo en aspecto únicamente 
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imitativos pasando a la elaboración de estructura, la cual permitiera la creación de un escenario 
de sincronización en los usuarios a través del establecimiento de un fondo rítmico y musical. Una 
vez que el grupo tuvo un nivel de interacción musical inicial, el trabajo se centró en la 
implementación de técnicas de redirección y facilitación introduciendo cambios en la música que 
ya había sido establecida, esto con el fin de evidenciar y analizar los cambios en la adaptación y 
en el discurso musical de los usuarios, lo cual se continuó desarrollando en términos de 
exploración emocional y el debate entre las sesiones de la 10 a la 18. 
 Finalmente, en la sesión 19 se realizó una socialización del proceso, elaborando conclusiones 
y percepciones acerca del tratamiento, también se compartieron algunas canciones y se dio por 
finalizado el proceso.  
 
3.1.2.4 Métodos y Técnicas Musicoterapéuticas.  
Para el caso de esta intervención, aunque se implementaron los 4 métodos definidos como 
composición, improvisación, método el re-creativo y el método receptivo (Bruscia, 2007). El 
método sobre el cual se desarrolló un mayor énfasis fue la improvisación clínica (Bruscia, 1999) 
pensando en el modelo de intervención planteado, en concordancia con los objetivos propuestos 
y a partir de las necesidades identificadas en los participantes.  
Ahora, según una elección metodológica hecha por el investigador se organizaron los 4 
métodos musicoterapéuticos con un sentido específico buscando implementar cada uno de ellos 
de la siguiente forma. 
El método receptivo, cumplió la función de articularse en actividades referenciales que 
condujeran hacia el pasado de los participantes, mientras que la improvisación y la re-creación se 










Método de  
Composición 
-integrativo- 
Método de  
Improvisación 
-interpersonal- 
vincularon con el interés de remitir al momento presente de los usuarios, para finalmente usar la 




Gráfico 2. Métodos implementados 
 
A partir de esta elección, de vincular los métodos a momentos específicos en la intervención, 
se logró facilitar interacciones particulares mediante cada método, en un sentido interpersonal, 
intrapersonal o integrativo, a fin de promover experiencias especificas relacionadas al consumo a 
lo largo del proceso de intervención. 
En este sentido hay que mencionar que se hizo especial énfasis en la articulación entre lo 
receptivo y la improvisación referencial, como recurso teórico-práctico, en la interpretación de 
las características del fenómeno de adicción, en el cual es posible dar cuenta de una relación 
inapropiada que han establecido los sujetos, con experiencias sensoriales a través de la sustancia. 
Dicho de otra manera, las sensaciones y emociones asociadas con el consumo de las sustancias 
suelen tener un mecanismo de acción específico que es posible transformar a través de 
experiencias musicales en espacios controlados. 
Ahora bien, para realizar el registro y operacionalización de los productos musicales 
obtenidos se utilizaron los siguientes instrumentos descritos en el siguiente apartado.  
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3.1.3 Instrumentos de medición y registro 
 
3.1.3.1 Ficha de historia musicoterapéutica. 
Fue un Instrumento adaptado por el investigador y basado en la propuesta de Benenzon 
(1997), por medio del cual se busca conocer la dimensión sonoro-musical de los participantes. 
Benenzon comenta que los conocimientos que aporta la historia sonoro-musical permiten 
precisar elementos básicos para comprender los rechazos y preferencias a determinados ritmos y 
melodías, entre otros elementos que permiten evidenciar como se relaciona el participante con la 
música. 
Las preguntas de la Historia Musicoterapéutica que constituyen el presente estudio son: 1) 
preferencias musicales; 2) recuerdo de canciones en el ambiente familiar; 3) instrucción musical 
previa; 4) instrumentos de mayor preferencia; 5) instrumentos de menor agrado; 6) canciones 
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas; 7) sonidos asociados al consumo de Sustancias 
Psicoactivas 8) música que el paciente asocia con abstinencia o el no consumo, 9) Música que le 
recuerde sus mejores cualidades y 10) música que los participantes pueda reportar que le haga 
sentir de buen humor (Ver Anexo B). 
Dicho formato fue construido con el fin de en identificar sonoridades que los participantes 
asocien a aspectos perjudiciales relacionados al consumo, pero también elementos positivos que 
se relacionen con oportunidades y cualidades particulares, que funcionen como factores que 
promuevan el bienestar y el no consumo. 
3.1.3.2 Estructura para diseños de sesión 
Las sesiones fueron construidas a partir de 3 momentos cardinales propuestos y descritos por 
Kenneth Bruscia en su libro Musicoterapia métodos y prácticas (2007), por lo cual se dispuso en 
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todas las sesiones de un caldeamiento, en el cual se centraba a los participantes en el momento 
presente de la sesión, concentrándose en la respiración, el cuerpo y sus sensaciones en relación 
con algunos elementos musicales básicos como el ritmo, pulso y algunas líneas melódicas 
sencillas. Estos caldeamientos tenían como objetivo introducir de manera paulatina la fase 
central en la cual se disponía al grupo para el abordaje del objetivo con alguna actividad 
principal a desarrollar – los objetivos planteados durante la intervención se encuentran descritos 
en los anexos (ver Apéndice D)-. Finalmente, la sesión normalmente era conducida a un cierre 
en donde en ocasiones se compartían experiencias a manera de retroalimentación verbal y en 
otros momentos solamente se compartían los productos musicales obtenidos durante la sesión, 
buscando permitir a los participantes realizar una elaboración particular acerca de lo ocurrido 
durante la sesión.  
 
3.1.3.3 Categorías de análisis de sesión. 
Esta matriz de análisis fue una propuesta hecha por el investigador con el fin de organizar la 
información obtenida durante cada una de las sesiones, desarrolladas durante la investigación. 
Fue creada para analizar de manera grupal aspectos a nivel cognitivo-verbal, corporal y 
emocional, en relación con la interacción y producción de respuestas sonoro-musicales, como las 
respuestas rítmicas, melódica, y armónicas entre otros elementos emergentes durante el proceso 
musicoterapéutico. 
 
En resumen, las variables fueron organizadas y analizadas de la siguiente forma 1) Métodos 
musicoterapéuticos empleados en sesión; 2) el aspecto sonoro-musical predominante 3) el 
tiempo total de producción musical su descripción dinámica, temporal, melódica, tímbrica, de 
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intensidad y densidad; 4) la dimensión sonoro-vincular 5) la dimensión emocional 6) Dimensión 
verbal o cognitiva. Todo esto analizado de manera particular en cada usuario y en relación cada 
objetivo propuesto para cada sesión.  
 
3.1.3.4 Cuestionario de Variables de Predicción de Abandono (VPA). 
Se trata de un a prueba desarrollada en Madrid España, el cual fue estandarizado a través de 
un estudio retrospectivo a lo largo de dos años, -del 2007 al 2009-, en el Instituto Spiral con 
apoyo de la universidad de Oviedo en España. 
El resultado fue un cuestionario, cuantitativo el cual busca medir la Adherencia como atributo 
principal, dicho atributo es abordado como el riesgo de abandono al tratamiento, a través 30 
reactivos tipo Likert, los cuales darán como resultado la puntuación total de un máximo de 150 
puntos posibles.  
Esta prueba distribuye la calificación total en 5 sub escalas, correspondientes a motivación, 
conciencia del problema, sentimientos adversos, deseos de consumo y adaptación al 
tratamiento; la cuales permiten promediar una puntuación determinante para el nivel general de 
adherencia en cada participante evaluado 
Las sub escalas factoriales están dadas según unos niveles específicos, dependientes de la 
puntuación obtenida en el cuestionario según los reactivos relacionados, los factores o sub 
escalas están categorizados en niveles, Altos, Moderados, Medio bajo, y Bajo, -el cuestionario y 
la descripción de su calificación se encuentran en el anexo correspondiente - (Ver Apéndice C).  
Fundamentalmente hay que aclarar que la función de este instrumento en esta investigación es 
netamente descriptiva ya que no cuenta con una batería de baremos estandarizada en la población 
colombina, residiendo su aporte en la puntuación bruta que ofrece a partir de la estimación 
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numérica de frecuencias para estimar una probabilidad categórica referente al abandono del 
tratamiento. Los factores y sus niveles de categorización están descritos a continuación. 
 
Tabla 1. Niveles factoriales para categorización del Cuestionario de Variables Predictoras 
de abandono VPA. 










Alto <24 - 30> <24 - 30> <24 - 30> <24 - 30> <24 - 30> <15 - 29> 
Moderado <18 - 23> <18 - 23> <18 - 23> <18 - 23> <18 - 23> <30 - 44> 
Medio-bajo  <12 - 17> <12 - 17> <12 - 17> <12 - 17> <12 - 17> <45 - 59> 
Bajo o Mínimo  <6 - 11> <6 - 11> <6 - 11> <6 - 11> <6 - 11> <60 - 75> 
 
Motivación se refiere al interés por recuperarse y llevar a cabo el tratamiento actual de forma 
activa. La subescala recoge un total de motivación global frente al tratamiento.   
Conciencia del problema es el nivel de insight o grado de conocimiento y capacidad para 
objetivar el problema y la enfermedad con las renuncias y limitaciones que ello conlleva.  
Sentimientos adversos Son aquellos afectos, emociones, sensaciones y sentimientos que 
afectan con mayor frecuencia al sujeto y que tienen repercusiones sobre la continuidad del 
tratamiento.  
Deseos de consumo, responden deseo o ansia por consumir y/o por el ambiente toxicofílico, 
el contexto de consumo.  
Tratamiento, traduce la valoración subjetiva del participante acerca del programa terapéutico 
actual en cuanto a confianza, dificultad, adecuación y aceptación de este por parte del sujeto.  
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Escala general proporciona un índice de riesgo ponderado resultante de los ítems 
correlacionados con la continuidad o abandono del tratamiento por parte del paciente, este factor 
es inverso en términos de puntuaciones en comparación a los demás, ya que a mayor puntaje en 
la prueba menor probabilidad de recaída, y a menor puntaje mayor probabilidad de abandono del 
tratamiento y recaída (no expresa el buen cumplimiento de tratamiento, ni el éxito 
postprograma). Ahora en cuanto al modo de puntuación la siguiente tabla muestra el modo de 
calificación del cuestionario. De modo que cada reactivo cuenta con una calificación de 1 a 5 o 
de 5 a 1 dependiendo de si está tipificado como un reactivo de puntuación inversa o directa 








Gráfico 3. Modo de puntuación para el VPA – Reactivos directos e inversos. 
 
De acuerdo con el instructivo, los reactivos obtienen su puntuación dependiendo de la 
respuesta que elija el usuario. Ahora para conocer que reactivos son de puntuación inversa o 
directa, es necesario observar el siguiente gráfico.   
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Gráfico 4. Instructivo para calificación VPA 
 
Finalmente, una vez realizada la operacionalización de los reactivos es necesario sumar las 
puntuaciones directas de los reactivos relacionados a cada factor con el fin de obtener el valor 
que determine el nivel de significancia para cada factor evaluado. 
Por último, es de mencionar que esta prueba fue validada en una muestra de 231 participantes 
institucionalizados en un centro de rehabilitación de adicciones de la ciudad de Madrid España.  
Y como fue descrito anteriormente, es vital comprender que, aunque se trata de un 
cuestionario con un buen nivel de confiabilidad para realizar la medición del atributo de 
adherencia, no se encuentra estandarizado en Colombia por lo cual no existe una 
representatividad estadística significativa. Esto conlleva a que su valor y pertinencia en esta 
investigación recaiga en la rigurosidad descriptiva que arroja al momento de examinar el 
momento circunstancial en que se encuentra cada paciente con respecto a la terapia de 
intervención. 
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3.1.3.5 Escalas de medición de adherencia 
Para comenzar este apartado, es necesario mencionar que actualmente no existen escalas 
internacionales estandarizadas que permitan medir la adherencia al tratamiento en pacientes con 
adicciones. Sin embargo, hay cuestionarios basados en interrogatorios verbales que miden los 
niveles de adherencia como el Test de cumplimiento autocomunicado o test de Haynes-Sackett 
(2008) que consta de 6 preguntas directas e indirectas, similar al caso del Test de Morisky-Green 
(2008) el cual busca con una serie de 4 preguntas con respuesta dicotómica sí/no, reflejar la 
conducta del enfermo respecto al cumplimiento del tratamiento. 
También es de referenciar el Test de la comprobación fingida o «bogus pipeline» (2008). 
Este test consiste en solicitar al paciente que traiga una muestra de orina, indicándole se usará 
para calcular en ella la cantidad del medicamento tomado.  
Ahora bien, es de resaltar que la característica predominante de todos los anteriores test es que 
miden características únicamente relacionadas con el cumplimiento adecuado del tratamiento 
farmacológico, lo cual limita la adherencia únicamente al correcto consumo de la medicación. Es 
por esto no resultan funcionales para la medición del fenómeno de adherencia y adicciones en un 
contexto musicoterapéutico.  
Entonces, ante la inexistencia de un instrumento que permitiera categorizar la adherencia en 
un proceso de rehabilitación por adicciones, se tomó la decisión de definir unos puntos de corte 
determinados a través del porcentaje asistencial como criterio central para calcular los niveles 
específicos, de adherencia en los participantes obteniendo así las siguientes categorías, que se 
encuentran organizadas en la siguiente tabla. 
 
 
MUSICOTERAPIA Y ADICCIONES   | 77 
 
Tabla 2. Operacionalización - Niveles de Adherencia. 
 
La tabla muestra los niveles de adherencia determinados según el porcentaje de asistencia de 
cada paciente, pensando en que el centro de rehabilitación da como opcional la participación en 
las terapias ofrecidas, al igual que la permanencia en el centro. Por ello es posible ubicar la 
asistencia como un indicador fundamental de adherencia ya que se encuentra directamente ligada 
con el interés del usuario frente al tratamiento en sí mismo. 
Además, la anterior propuesta de aproximación porcentual de adherencia permite articular y 
comprar dicho porcentaje con a la descripción de la participación musical de los usuarios, tanto 
en un sentido individual como grupal. Esto a fin de poder detallar los cambios en el discurso 
musical de cada usuario en concordancia con la permanencia en la terapia y la elaboración de los 
objetivos terapéuticos planteados. 
 
3.1.3.6 Evaluación de relaciones intermusicales musicales (CIM) 
Este instrumento corresponde es consecuencia de la formalización investigativa de la Dr. 
Mercedes Pavlicevic (1995), la cual surgió a partir del Modelo Nordoff-Robbins con el objetivo 
 
Niveles de Adherencia 




Desde el 73.68% hasta el 
100% 
De 14 a 19 sesiones. 
Adherencia Terapéutica 
Parcial: 
Desde el 52.63% hasta el 
68.42% 
Entre 9 y 13 sesiones 
Adherencia Terapéutica 
Insuficiente: 
Inferior al 47.36% 9 sesiones o menos. 
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de “utilizar la improvisación clínica con el fin de establecer una comunicación, desarrollar 
relaciones humanas, iniciar o extender el habla, desvanecer patrones de comportamientos 
desadaptativos y construir personalidades más fuertes y ricas” (Bruscia, 1999, p. 26) sustentado 
en los aspectos intrapersonales e intermusicales del ser humano. 
Por aspectos intrapersonales, se entiende la capacidad de construir una percepción adecuada 
respecto a uno mismo y sus emociones, con el fin de organizar y dirigir su propia vida en 
relación con los otros y el contexto en sí mismo (Ferrari, 2013).  
Ahora bien, son “dichos aspectos de interacción intrapersonal los que se expresan por medio 
de la música en la improvisación clínica”, Mercedes Pavlicevic (1995, p. 116) Es decir que la 
improvisación ofrece patrones musicales que permiten comprenderse directamente con el otro, 
de este modo que la improvisación clínica, más que tener un evento ‘puramente musical’ tiene un 
significado comunicativo el cual es central en procesos musicoterapéuticos. 
En un sentido corto la escala busca organizar por medio de un puntaje básico la interacción 
del participante, desde un nivel que analiza la música como un evento comunicativo. Así mismo 
la autora propone 4 puntos característicos de la comunicación humana, los cuales son 
desplegados en una improvisación musical. 
 
- La susceptibilidad para ser influenciado o influenciar sobre los otros. 
- La capacidad de crear sonidos con sentido comunicativo.  
- La flexibilidad para coordinar un acto sensible en beneficio propio y del contexto de 
interacción.  
- La capacidad imaginativa para sostener y extenderse musicalmente, con el fin de permanecer 
y compartir en la intención interactiva. (Ferrari, 2013, p. 114) 
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También cabe precisar que tales características pueden ser expresadas mediante distintas 
modalidades tales como movimientos, vocalizaciones, expresiones faciales y posturas, que no 
están restringidas a una modalidad expresiva en particular. Por eso, es fundamental mencionar 
que está escala en un primer momento fue planteada para realizar un análisis desde un nivel 
individual, sustentado en un modelo teórico musicocentrado, como lo es el modelo Nordoff-
Robbins. Para el caso de esta investigación se decidió formular una adaptación que permitiera 
obtener una visión grupal de los modos de interacción musical, a partir de la evaluación 
individual. Esta propuesta de adaptación se encuentra descrita parraos más adelante. En cuanto a 
los niveles de interrelación musical la escala cuenta con 9 niveles puntualizados a continuación. 
 
Niveles de escala CIM  
*NV: niveles. 
*1 Sin comunicación  
*2 Contacto solo un lado: no hay respuesta del paciente  
*3 Contacto de un solo lado: no hay respuesta musical del paciente 
*4 Respuesta musical Autodirigida del paciente  
*5 Respuesta musical tenue del paciente  
*6 Respuesta dirigida musicalmente sostenida del paciente  
*7 Estableciendo contacto mutuo  
*8 Extendiendo el contacto mutuo 
*9 Asociación musical-(Aspectos de la sistematización y la evaluación de la práctica clínica., 
2013, pág. 116) 
MUSICOTERAPIA Y ADICCIONES   | 80 
 
 
Según todo lo anterior, el instrumento resulta adecuado para analizar de manera sistemática 
los procesos relacionales entre participantes y terapeuta, centrándose en la perspectiva musical, 
partiendo de las siguientes preguntas “¿Qué hace que esta improvisación entre terapeuta y 
usuario sea diferente y más que un simple evento musical? ¿Cuáles son los rasgos interactivos de 
esta improvisación? ¿Cómo son estos rasgos, que emergen entre los participantes? ¿Cómo son 
las experiencias de los participantes entre sí? (Ferrari, p. 114-115) 
Por esta razón se implementó el instrumento de la escala CIM buscando evaluar los procesos 
musicales relacionales en el grupo, a través de la comparación de las variables estructurales de la 
música, operacionalizadas en un puntaje no estandarizado cumpliendo función exploratoria y 
descriptiva. 
En este punto es fundamental comentar que en este caso la escala CIM tal cual como fue 
propuesta por la Dr Mercedes Pavlicevic, no tiene un cuerpo estandarizado de factores que 
permitan medir la interrelación musical más allá del nivel número, que ofrecen los 9 niveles con 
los que cuenta la escala. Por lo que, se realizó la adaptación del instrumento buscando que se 
adecuará a las mediciones grupales, proponiendo de ese modo 5 dimensiones o factores que 
permitieran comparar que elementos pueden predominar en una interacción musical grupal, 
dichas dimensiones fueron:  
 
Dimensión corporal: que corresponde a todo movimiento consciente que tenga como objetivo 
relacionarse directa o directamente con la música que provenga del grupo o el terapeuta, de este 
modo la intención es poder describir cómo y hasta que nivel los participantes se involucran 
corporalmente con la música que les sea presentada. 
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Dimensión melódica: Hace referencia a como los participantes utilizan las propuestas de 
líneas, células o frases melódicas para vincularse con la música y el grupo de manera conjunta o 
independiente, pensado en sí se apropian de las propuestas del terapeuta o si son ellos quienes 
ofrecen figuras melódicas propias.  
Dimensión rítmica: Se vincula directamente con el modo de expresión y apropiación del 
grupo, en cuanto a la estabilidad y equilibro de los pulsos desarrollados en las improvisaciones 
analizadas, de este modo se busca observar y describir que representa el ritmo como medio de 
vinculación entre los participantes y el terapeuta.  
Dimensión vocal: En este caso el elemento vocal se encuentra relacionada con la dimensión 
melódica, pero haciendo hincapié en el contenido vocal asociativo y descriptivo, analizando si 
aparecía o no y cuál era su objetivo en las improvisaciones realizadas.  
Dimensión de introducción de variabilidad: con este factor la propuesta es observar y 
describir que tanta variabilidad incluye el grupo en las improvisaciones realizadas, en este caso 
la idea no es describir la presencia o ausencia de variabilidad como algo correcto o incorrecto, ya 
que depende del objetivo de la improvisación, pero si es pertinente observar con que intensión se 
mantiene o no la estabilidad o la variedad en las distintas dimensiones descritas anteriormente, 
de cada improvisación. 
A partir de la organización de estas dimensiones se obtuvieron algunos gráficos de 
distribución factorial, que surgieron luego de operacionalizar el cuestionario, según el número de 
participantes del grupo, ya que es a partir del número de usuarios participantes que es posible 
determinar los puntajes correspondientes para cada factor. Los siguientes son los puntajes 
mínimos, medios y máximos de a escala según el grupo de intervención con el que contó la 
intervención. 













Puntaje mínimo por 
factor 
10 90 18 9 -2 
7 63 12 6 -2 
6 54 10,8 5,8 -4 
 
Dicha operacionalización se realizó pensando en que la prueba tiene planteados 9 niveles de 
interacción -siendo 1 el más bajo y 9 el más alto-; en un grupo de 10 participantes, resulta 
entonces que la puntuación máxima que podría obtenerse sería de 90 puntos, así que partiendo 
del máximo posible se obtiene una distribución de18 como el máximo puntaje entre en cada uno 
de los 5 factores. 
Luego de observar los registros de video de terminadas sesiones (1-8-13-18), que se realizó la 
calificación de cada improvisación según la puntuación total alcanzada por el grupo, distribuida 
en cada uno de los factores según se presentará el desarrollo de la interpretación musical del 
grupo según cada improvisación. 
Este puntaje permite observar, analizar y describir la predominancia de algún factor sobre otro 
por medio de la gráfica. Por ello al comparar los diferentes gráficos resulta posible comprar los 
cambios, en la interacción musical del grupo a lo largo del proceso.  
Ejemplo: Entonces al tener una sesión con 10 usuarios con una puntuación de hipotética de 40 
puntos de calificación en la escala de 90 posibles, y sí estas puntaciones estuvieran distribuidas 
uniformemente en puntuaciones de 8 por cada factor, tendríamos como resultado una gráfica que 
se vería de la siguiente manera.  











Gráfico 5. Ej. de interpretación CIM grupal 
 
Ahora bien, la línea naranja representa las puntuaciones obtenidas según la sumatoria de los 
puntajes individuales, los cuales se distribuyen según la predominancia de alguno de los factores, 
que para el caso del ejemplo resultan uniformes para cada una de las dimensiones o factores. 
Entonces, es necesario especificar que los análisis de la escala CIM se hicieron de manera 
objetiva-exploratoria pensado en que el puntaje no evidencia una deficiencia musical, sino que 
por el contrario únicamente busca representar numéricamente el comportamiento musical del 
grupo, ya que el resultado dependerá de la consigna relacionada con la actividad 
musicoterapéutica y la disposición de los instrumentos en la sesión, así como la afinidad de cada 
usuario, por ello el valor del cuestionario está en comparar a la preferencia o predominancia de 
algún modo de expresión y vinculación. Dicho análisis grupales se hicieron pensando en las 
sesiones 1, 8 13 y 18 y se encuentran descritos -en el apartado llamado resultados grupales-.   
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3.1.3.7 El cuadrado semiótico  
Finalmente, como instrumento de análisis integrativo se incluyó una herramienta Semiótica 
que permite explicar, entender y sintetizar los resultados de la investigación en una forma 
heurística, exponiendo de manera organizada las puntualizaciones consecuencia del proceso 
investigativo, esta herramienta se implementó para la organización e interpretación de las 
conclusiones. 
Ahora bien, el cuadrado semiótico como herramienta investigativa se encuentra descrita en el 
libro la construcción de sí mismo a partir del discurso narrativo como proceso semiótico:  
 
Respecto al cuadrado semiótico, este permite establecer las principales opciones de carácter binario 
que forman parte de la estructura del texto. El sistema posee una organización axiológica que dispone 
de un polo negativo y uno positivo, en el que se expresa el sistema de valores en el que sucede la 
narración. (Estupiñán, 2009, p. 154-155). 
 
Sobre el final del siguiente apartado -Resultados- se encuentra el cuadrado semiótico aplicado 
y descrito para el contexto de la investigación.  
Ahora bien, una vez descritos los instrumentos de medición e interpretación que fueron 
utilizados a lo largo de proceso investigativo, es momento de presentar los resultados obtenidos a 










4.1 Descripción de la población 








































































































LE Masculino  39 SI SI SI Melódico-Vocal 
FR Masculino 28 NO NO SI Rítmico-Instrumental 
AL Masculino 19 NO NO NO Rítmico-Vocal 
YE Femenino 30 NO NO NO Rítmico-Instrumental 
LV Femenino 20 SI NO SI Melódico-Instrumental 
PA Femenino 37 NO SI NO Rítmico-Corporal 
MC Femenino 55 SI NO NO Melódico-Vocal  
ER Masculino 24 NO SI NO Rítmico-Vocal 
AN Masculino 20 SI NO SI Rítmico-Vocal 
NE Masculino 54 NO NO NO Rítmico-Corporal 







En la tabla se observan algunas características del grupo de intervención. De los 10 usuarios 7 
son de sexo masculino y 3 de sexo femenino. La media ponderada es de 32.6 años y el grupo 
estuvo distribuido heterogéneamente en usuarios tanto de adultez temprana, entre 20 - 40 años 
como de adultez media entre 40 - 60 años. Sumado a esto existían diferencias entre las sustancias 
consumidas, el tiempo de inicio de consumo, el número de recaídas y de procesos fallidos. 




4.1.1 Resultados de calificación del Cuestionario de Variables Predictoras de Abandono 
VPA (Sirvent 2009) 
 
La siguiente tabla muestra las puntuaciones operacionalizadas para cada uno de los usuarios 
según cada uno de los factores del cuestionario VPA. 
 
Tabla 5. Calificaciones Individuales VPA 
Para comprender la tabla anterior hay que tener en cuenta que:  
-Son puntuaciones con indicadores de riesgo medio. 
-Son puntaciones con indicadores de riesgo alto. 
  Participantes 
Factores 
LE FR AL YE LV PA MC ER AN NE 
Motivación  28/30 22/30 25/30 29/30 25/30 24/30 30/30 21/30 27/30 30/30 
Conciencia del 
problema 
22/30 17/30 18/30 30/30 30/30 13/30 25/30 19/30 18/30 25/30 
Sentimientos 
adversos 
24/30 21/30 24/30 26/30 23/30 21/30 25/30 19/30 20/30 21/30 
Deseos de consumo  19/30 15/30 11/30 23/30 12/30 15/30 24/30 21/30 17/30 19/30 
Tratamiento  22/30 20/30 20/30 27/30 30/30 20/30 24/30 19/30 21/30 27/30 
Escala General  52/75 44/75 50/75 68/75 57/75 41/75 65/75 47/75 43/75 57/75 
Total 117/150 99/150 100/150 135/150 120/150 92/150 130/150 99/150 103/150 122/150 
Abandono del 
proceso 
SI SI NO NO SI NO NO NO SI NO 
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Según la tabla anterior, es de resaltar que el factor que tuvo la mayor incidencia de alto riesgo 
corresponde al factor de Deseos de consumo, ya que 5 de los 10 participantes tuvieron 
puntuaciones bajas para dicha categoría, mientras que las puntaciones más altas y adaptativas 
correspondieron a los factores de Motivación y Sentimientos adversos. Además, 6 de los 7 
participantes que tuvieron al menos un indicador de riesgo medio abandonaron el proceso de 
rehabilitación. Ahora bien, los respectivos análisis junto a la interpretación de las puntuaciones 
factoriales de cada participante, serán desarrollados más adelante en el apartado llamado 
resultados y caracterización individual según la escala CIM y el VPA. 
 
4.1.2 Resultados calificación de la escala de interrelación musical CIM - Nivel individual 
Continuando con la presentación de resultados en la siguiente tabla, se evidencian las 
puntuaciones del cuestionario de interacción musical. Las puntuaciones individuales por sesión 
fueron asignadas por el terapeuta, al finalizar cada sesión, a partir del contenido musical 
ejecutado por el participante en concordancia con su modo de vinculación en el grupo.  
 
Tabla 5. Resultados de la escala CIM 
Participantes. Niveles CIM por sesión. LE FR AL YE LV PA MC ER AN NE 
Sesión 1 5 3 4 3 3 5 4 3 5 4 
Sesión 2 4  4 3 3  4 4 5  
Sesión 3 4 3 4   4 5 3 -  
Sesión 4 4 5 4  4 5 5 5 6  
Sesión 5 4 4 4 3 3 6 5  6 3 
Sesión 6  4 4 3 3 4 5 4  4 
Sesión 7 6  6 5 4  6  6 5 
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Participantes. Niveles CIM por sesión. LE FR AL YE LV PA MC ER AN NE 
Sesión 8 6 5 5 5 4 5 6 5 6 5 
Sesión 9 - - 5 5 4 - 6  5 5 
Sesión 10 - - 6 3 3 - 7 5 3 6 
Sesión 11 - - 7 5 4 - 7  7 7 
Sesión 12 - - 5 5 6 4 6 5  5 
Sesión 13 - - 5 5  4 6 5 5 5 
Sesión 14 - - 7  6 6 7 6 -  
Sesión 15 - - 5  5 - 7  -  
Sesión 16 - - 6  - - 6 6 - 6 
Sesión 17 - - 6 7 - 6 7 7 - 6 
Sesión 18 - -  6 - 6 7 6 - 6 
Sesión 19 - - 7 6 - 5 6 7 - 5 
Nivel preponderante - Nivel máximo  4/6 3/5 4/7 5/7 3/6 4/6 6/7 5/7 6/7 5/7 
- Nivel de interacción más frecuente en las sesiones.  
- Nivel de interacción máximo alcanzado en alguna sesión.   
 
Las puntuaciones se formalizaron de 1 al 9 como se encuentra dispuesto en la escala, 
evidenciando los niveles máximos de interacción que cada participante alcanzó en alguna sesión, 
además del nivel predominante o promedió del usuario a lo largo del proceso.  
También hay que mencionar que resulta difícil obtener una interpretación completa sobre la 
tendencia de las puntuaciones, debido a que varios de los participantes abandonaron 
prematuramente el proceso. Sin embargo, es posible observar que ningún participante supero el 
nivel 7 de interacción. Mientras que los niveles predominantes estuvieron entre el 3 y el 4 
relacionados con el contacto musical de un solo lado, o con respuestas autodirigidas del paciente. 
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Esto muestra un nivel mínimo de interacción en algunos de los usuarios, entre ellos quienes 
abandonaron el proceso terapéutico. 
 
4.1.3 Resultados de adherencia según niveles de asistencia. 
Ahora, para continuar con el análisis individual, es necesario remitirse a la asistencia 
entendida como el número de participaciones efectivas del sujeto durante el proceso, pensando 
en que esta funciona como un indicador fundamental para determinar el nivel de adherencia. 
Ante la ausencia de baterías estandarizadas que permitan cuantificar dicho fenómeno, es el 
‘porcentaje asistencial’ (número de sesiones a las que asistió el paciente / número total de 
sesiones del proceso X 100) el que permitió determinar si existió o no un nivel significativo de 
adherencia en los participantes. Los siguientes fueron los rangos establecidos para cada categoría 
de adherencia para el proceso musicoterapéutico:  
 
Adherencia terapéutica Exitosa: A partir del 73.68% hasta el 100% de asistencia en la 
intervención, válido para el rango de 14 a 19 sesiones.  
Adherencia Terapéutica Parcial: Entre el 52.63% y el 68.42% de asistencia, equivalente al 
rango entre 9 y 13 sesiones.   
Adherencia Terapéutica Insuficiente: Inferior al 47.36% de asistencia en la intervención 
equivalente a 9 sesiones o menos.  
Se organizó la siguiente tabla que describe los porcentajes y el nivel de adherencia para cada 
usuario resultante de la intervención: 
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Con base en la tabla anterior es posible inferir que los usuarios quienes terminaron el proceso contaron con un nivel de adherencia 
exitoso igual o superior al 73.68% de adherencia, siendo 5 los usuarios quienes lograron superar dicho umbral, exceptuando el caso 
diferencial de una usuaria, quien luego de abandonar el centro regresó y terminó su participación con una adherencia parcial 
equivalente al 63.15%. Finalmente, quienes no lograron superar punto de corte correspondiente al 50% fueron quienes 
inminentemente abandonaron el proceso terapéutico. 
Participantes LE FR AL YE LV PA MC ER AN NE 
Porcentaje final de 
asistencia 
36.84% 31.57% 94.73% 73.68% 57.89% 63.15% 100% 78.94% 52.63% 78.94% 
Nivel de adherencia 
Insuficiente Insuficiente Exitoso Exitoso Parcial Parcial Exitoso Exitoso Parcial Exitoso 
Finalización o abandono 
del proceso 
Abandonó Abandonó Terminó Terminó Abandonó 
Abandonó y 
Regresó 
Terminó Terminó Abandonó Terminó 
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4.1.4 Resultados y caracterización individual según la escala CIM y el VPA 
A continuación, se encuentran los análisis descriptivos individuales, de los diferentes 
instrumentos de medición, interpretados en correlación con la intervención y su resultado en 
términos de interacción musical y adherencia.  
 
LE: De la participación y puntaciones obtenidas por este usuario es posible inferir que el 
participante en dicho momento contaba con las herramientas circunstanciales suficientes para 
continuar en el tratamiento, sin embargo, el usuario por decisión propia desistió de su 
participación en la intervención musicoterapéutica. Ahora, términos de interacción musical según 
la escala CIM, el usuario se mantuvo en un rango de nivel 4 característico por sus respuestas 
musicales autodirigidas, con lo cual consiguió alejarse del contexto musical compartido, aunque 
el usuario intentaba integrarse musicalmente las respuestas estaban dirigidas hacia sí mismo y en 
ocasiones excedían el contexto sonoro que se había establecido de manera grupal.   
 
FR: Este participante, como sugieran las puntuaciones mostradas por los cuestionarios, 
efectivamente abandonó el proceso de intervención y el centro en su totalidad luego de 
transcurrido un mes y una semana desde su ingreso. Durante el proceso musicoterapéutico asistió 
a un total de 6 sesiones correspondientes al 31.57% del total del proceso, siendo posible 
entonces afirmar que el proceso fracasó en términos de adherencia y permanencia en el centro. A 
partir de la escala CIM fue posible concluir que su interacción musical estuvo muy limitada, 
expresada en su permanencia categórica de respuestas musicales tenues, ya que, aunque la 
producción musical se encontraba dentro del contexto, el tiempo de producción e interrelación 
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era demasiado breve, lo cual concuerda con el bajo nivel de compromiso y motivación 
evidenciados en el VPA. 
 
AL: De este usuario y según sus puntaciones, es posible afirmar que los altos deseos de 
consumo, en relación con el nivel de conciencia parcial de la enfermedad, conducen a la 
conclusión de que existe una probabilidad latente de recaída en el futuro, más sin embargo, 
también es muy importante mencionar que este proceso terapéutico corresponde a su primer 
ingreso a rehabilitación, elemento que le diferencia de los demás usuarios, siendo coherente 
como su nivel de motivación el cual concuerda con su participación en 18 sesiones, las cuales 
corresponden al 94.73% del total del proceso de intervención, apuntando a un nivel de 
adherencia exitoso en el usuario. En cuanto a sus niveles de interrelación música oscilo en los 
rangos del nivel 4 al 7, manteniéndose en su intención por establecer contacto mutuo, 
argumentado en que el paciente no solamente se limitó a imitar, sino a expresar y explorar su 
propia musicalidad en relación con el grupo de referencia. Además, aunque el usuario mostraba 
índices relacionados con una alta probabilidad de recaída al consumo, terminó su proceso inicial 
de adaptación al proceso de manera satisfactoria. 
 
YE: Según el reporte del VPA, podemos ver como sus puntuaciones se acercan mucho al 
ideal de la prueba, lo cual podría indicar un compromiso real y serio con su proceso personal de 
rehabilitación o, podría interpretase como una respuesta reactiva ante la necesidad de mostrar un 
comportamiento adecuado. Por otro lado, la paciente estuvo presente en un total de 14 sesiones 
las cuales equivalen al 73.68% del total de la intervención, determinable como un proceso 
exitoso en términos de participación y adherencia terapéutica. En cuanto a los rangos de 
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interacción musical de la participante, estuvieron comprendidos entre el nivel 5 a al 7 en donde, 
en logró establecer contacto mutuo, con el grupo. Sin embargo, su nivel preponderante 
correspondió a las respuestas musicales tenues, de lo cual cabe destacar que su musicalidad fue 
restringida a lo largo del proceso, pero amplió sus posibilidades en el sentido melódico y rítmico 
con referencia al inicio de la terapia.  
 
LV: A partir de la puntuación obtenida en el VPA por la participante es posible entender 
como la buena adaptación al tratamiento y una motivación moderada no garantizan el 
mantenimiento de un proceso de adherencia adecuado, pensando en que tuvo altas puntuaciones 
en estos factores, pero sin embargo abandono el tratamiento. Ahora la participante acudió a un 
total de 11 sesiones, correspondientes al 57.89% del total de la intervención, siendo posible 
afirmar que a pesar de que hubo un proceso de adherencia parcial, fue posible evidenciar 
cambios en el comportamiento musical de participante descrito en los rangos de interacción 
musical lo cuales estuvieron entre el nivel 3 y el 6, haciendo hincapié en la marcada resistencia 
que imponía la participante para integrarse musicalmente a las sesiones. Además, fue justamente 
luego de comenzar a abrirse en términos musicales con el grupo, que decido dejar el centro y 
abandonar su proceso debido a variables circunstanciales hicieron que desistiera de la 
intervención y sus avances terapéuticos.   
 
PA: Entre las principales características a mencionar cabe destacar las dinámicas fuertes junto 
a los elementos rítmicos concretos y poco flexibles, con un manejo del tiempo interno 
desorganizado el cual casi nunca concordaba con las métricas grupales que se establecían. 
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Para el caso de esta participante es importante mencionar que cuenta con un historial extenso 
de recaídas y abandonos de los procesos terapéuticos desde hace más 10 años, por lo cual se 
concretó su deserción justo en la mitad de la intervención, pero con la particularidad de que 
luego de transcurridas dos semanas desde el abandono del centro, decidió nuevamente internarse 
y retomar su el trabajo de rehabilitación. Como sugería su VPA, la poca toma de conciencia, en 
correlación con el alto deseo de consumo, anticipaban una inminente recaída. En términos de 
adherencia la participante estuvo presente en un total de 12 sesiones correspondientes al 63.15% 
del total del proceso musicoterapéutico, por lo que es posible hablar de una adherencia parcial al 
proceso, en cuanto a su evolución musical, los rangos en los cuales puntuó la participante 
estuvieron situados entre el nivel 4 y el 6, tendiendo a ofrecer respuestas musicales sostenidas y 
aunque asumía un rol imitativo, utilizaba dinámicas fuertes a tal punto que llegó a romper algún 
instrumento, además, luego de la recaída en el consumo al retomar el proceso musicoterapéutico, 
se evidencio que sus dinámicas fueron aún más fuertes con interpretaciones musicales aún más. 
 
MC: La participante obtuvo puntuaciones positivas en los factores categoriales del 
cuestionario VPA, además de una coherencia con respecto a su participación en las sesiones 
correspondiente al 100% del total de la intervención correspondiente a un nivel exitoso en 
términos de adherencia, el cual es comparable a su comportamiento musical el  cual se mantuvo 
unos rangos estables entre los niveles 4 y el 7 teniendo una preponderancia en el nivel 6, de 
respuestas  musicalmente sostenidas, estableciendo contacto mutuo con el grupo con un rol de 
seguidor y una capacidad musical expresiva que hizo evidente a lo largo de proceso, igualmente 
su tiempo interno fue estable igual que su capacidad melódica. Fue la única participante que 
asistió a todas las sesiones. 
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ER: Este participante se caracterizó por su pulso musical estable, la poca variedad de líneas 
melódicas al cantar, las dinámicas musicales bajas, los marcados acentos en los tiempos fuertes y 
el predominante sentido rítmico en sus intervenciones musicales. Según las puntuaciones 
obtenidas por el participante en el VPA se encontró en una ubicación categorial favorable, para 
el desarrollo de la intervención, además asistió a un total de 15 sesiones correspondientes al 
78.94% del total de la intervención, puntuando en una intervención exitosa en términos de 
adherencia hacia el proceso musicoterapéutico. En cuanto a su interacción predominante fue del 
nivel 5 debido a sus respuestas musicales tenues, pensando en que su principal desventaja 
consistía en la resistencia a realizar melodías cantadas, se mantuvo restringido en sus 
posibilidades musicales buscando insistentemente una estética que satisficiera sus expectativas. 
Su proceso fue suficiente en términos de exploración en su capacidad musical expresiva. 
 
AN: El usuario se mostró particularmente histriónico durante toda su presencia en la 
intervención, poseía capacidades de liderazgo, con claras características disruptivas, además 
según la puntuación del VPA, es posible interpretar que a pesar de que existía una motivación 
alta hacia el tratamiento, no se garantiza una adherencia correcta al proceso de intervención, ya 
que el paciente efectivamente recayó. Ahora, durante su permanencia en el proceso, acudió a un 
total de 10 sesiones correspondientes al 52.63% de la intervención, calificando su proceso como 
parcial en términos de adherencia. En cuanto a su interacción musical, su puntuación máxima en 
la escala CIM fue de 7 ya que lograba atraer y movilizar musicalmente al grupo estableciendo 
contacto mutuo. Su pulso interno era estable, su capacidad melódica era creativa y adecuada, 
junto a sus oportunidades corporales y aunque su motivación por realizar la intervención era alta, 
los deseos de consumo fueron determinantes en su exclusión del centro.  
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NE: También corresponde al grupo de participantes que habían tenido varios procesos 
terapéuticos de rehabilitación fallidos, su participación en la intervención musicoterapéutica 
correspondería al rol de seguidor además se caracterizaba por el uso de dinámicas muy suaves, 
su tempo era estable pero lento con respecto al que el grupo lo cual rezagaba su presencia sonora 
en el grupo de intervención. En concordancia con lo anterior es de mencionar que el participante 
asistió a un total de 15 sesiones correspondientes al 78.94% del total de la intervención, 
pudiendo catalogar su proceso como exitoso en términos de adherencia en el proceso de 
intervención musicoterapéutico.  
 
Luego del análisis anterior, en las conclusiones serán abordadas y descritas las 
consideraciones hechas a partir de la escala CIM y el cuestionario VPA, en relación con la 
intervención planteada desde la musicoterapia, además la escala CIM fue interpretada tanto de 
manera individual como de manera grupal como será mayormente desarrollada en el siguiente 
apartado. 
 
4.2 Resultados grupales. 
A nivel grupal y como fue descrito en el marco teórico el argumento estuvo centrado en 
introducir una transición entre la llamada cultura de la adicción, hacia la cultura del autocuidado 
y la recuperación, en ese sentido el término identificar al fenómeno de la adicción como cultura 
implica reconocer que existen, lugares, rituales, símbolos y música, que se relacionan 
directamente con la concurrencia del consumo de drogas, así como existe una relación directa y 
particular entre estos y el sujeto implicado en la situación de adicción. 
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De modo que, si el propósito es propiciar una transición entre la cultura de la adicción hacia 
la cultura de la recuperación, el paciente debe aprender a lidiar con el consumo de manera 
particular, como un elemento propio y no como un objeto ajeno dependiente de terceros, por lo 
que el desafío se encuentra en proporcionar herramientas desde el discurso musical que le 
permitan al participante usar la música como un factor de protección frente al consumo y no 
como un desencadenante de este.  En el siguiente grafico expone cronológicamente el orden en el 
que fueron planteados y desarrollados los objetivos de intervención. 
 
Gráfico 6. Desarrollo de los objetivos de intervención 
 
4.2.1 Productos musicales grupales y composiciones. 
A partir del desarrollo de los objetivos, en el nivel grupal se obtuvieron varios productos 
musicales, de los cuales entre ellos son destacables el elaborado en la sesión N°11 que fue el 
resultado de la re-creación de un tema propuesto por los participantes, e implementado bajo la 
consigna de simbolizar en la canción lo que representaba para ellos, el grupo que se había 
conformado y que había venido participando de las sesiones de Musicoterapia. 




El cifrado del tema es descrito a continuación:  
 
“Siempre amigos”: 
C  G 
No importa el lugar   
Am                    Em  
La red siempre está   
F         C              G                  G 
No importa el mal recuerdo, es algo que se 
va…   
 
 
                     C                 G          Am       
Y aunque siempre estarán en mí,   
 
 
 F D G             G    
esos malos momentos que pasamos sin saber 
  
 
C        F           G C G Am 
Pero un amigo es una luz brillando en la 
oscuridad   
Am  F 
Siempre serás mi amigo  
          G                    C  
Y vamos a cambiar.  
Fue sobre el cierre del proceso que la re-creación y la composición tomaron mayor relevancia, 
buscando obtener como resultado un producto musical en el cual fuese posible plasmar el 
discurso de los participantes junto al significado del proceso en sí mismo. 
Sobre el final de la intervención se realizó una composición que se construyó bajo la consigna 
de cantar una canción que les permitiera recordar lo significativo del proceso el resultado se 
describe a continuación:  
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“Nuestra verdad”:  
C             F   
Tenemos que cambiar, para progresar  
F               G        C 
Resetear mis pensamientos, para mis metas 
alcanzar.  
                             C          F 
Nuestra Ansiedad hay que controlar, 
amarnos sin parar  
F                            G                   C 







C                                                        F  
Tenemos que dejar, las drogas superar   
F     G                    C 
Lo negativo rechazar, para empezar a 
progresar  
 
(Puente: C G F E)  
 
 
              A    D 
Vamos todos a cantar, para en el mundo 
disfrutar,  
      E  A                 A E A E.  
 nuestro cambio ejemplar, en la sociedad. 
(x2).  
 
El tema fue titulado por los participantes como “Nuestra verdad” y se realizó sobre la sesión 
N° 15 buscando cristalizar el proceso que se había realizado hasta el momento, el ritmo fue 
escogido por los participantes y correspondió a un ritmo de 4/4 con dinámicas medias las cuales 
se hacen más fuertes sobre el final del tema.   
Estos fueron los productos realizados de manera grupal y permitieron a los usuarios obtener 
un acercamiento terapéutico la implementación de los 4 métodos a lo largo del proceso, 
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ampliando así el abanico de posibilidades creativas, proyectas, expresivas y comunicativas, 
dando como resultado productos asociativos, relacionados con la problemática de adicción 
abordada. 
Finalmente hay que mencionar que fue el método re-creativo y la composición fueron los 
métodos que permitieron abordar los objetivos de una manera más grupal; mientras que el 
método de improvisación articulaba un puente entre la expresividad musical individual en 
relación con la interacción musical a nivel grupal, pasando por el método receptivo, el cual se 
relacionó con objetivos netamente introspectivos y características individuales. 
En cuanto a la escala CIM se realizó un análisis grupal de 4 improvisaciones relacionado con 
4 momentos específico al inicio en la mitad y el final del proceso este análisis será descrito en el 
siguiente apartado. 
 
4.2.2 Gráficos y análisis de escalas de interacción musical CIM – Nivel grupal. 
Como fue descrito en el apartado que describe los instrumentos de medición, la escala CIM 
para el análisis grupal conto con una adaptación que se implementó de la inclusión de 5 
dimensiones sobre las cuales se observa, se distribuye y califica la interacción musical.  
Estas dimensiones son la dimensión corporal, la dimensión vocal, la dimensión instrumental, 
la dimensión melódica y la introducción de variaciones. Fue con estas que se operacionalizó la 
prueba, en donde según el número de participantes en la sesión se establecía un máximo posible, 
pensando en el puntaje de interacción más alto que sería posible obtener en una improvisación 
grupal musicoterapéutica.  
Luego teniendo en cuenta el total ideal como referencia, se sumaban las puntuaciones 
individuales obtenidas por cada uno de los participantes con el fin de obtener un total grupal, el 
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cual fue distribuido en las distintas dimensiones según la interacción basada en el uso de los 
elementos musicales a lo largo de la sesión y los momentos de interacción. Esto permite observar 
y describir que elemento se destaca y predomina en el modo de interacción en el grupo, así como 
el modo en cual varían o se mantienen las dimensiones a lo largo del proceso. 
Ahora, antes de comenzar es necesario hacer la aclaración en la cual se sugiere que para la 
realización de las improvisaciones se dispuso del mismo setting en todas las ocasiones, el cual 
estaba dispuesto por instrumentos percutivos en su mayoría tambores como bongos, congas, 
tamboras, así como percusiones menores, claves, maracas y campanas junto algunos 
instrumentos melódicos como flautas, un metalófono y dos guitarras. 
Entonces para comenzar, la primera grafica describe la interacción musical del grupo que 
ocurrió en la sesión N°1. En dicha sesión estuvo presente el grupo de intervención completo 
conformado por 10 participantes, siendo entonces el máximo posible de 90 puntos en la 
interacción musical, a partir de los 9 niveles dispuestos previamente en la escala los cuales se 
distribuyeron en 18 puntos por cada factor. Los resultados se ilustran en el siguiente gráfico:    
 
 













Puntuación máxima Puntuación obtenida
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La suma total de puntos de interacción en el grupo fue de 39 puntos de 90 posibles. Para el 
caso de esta primera sesión cuyo objetivo fue -Realizar un acercamiento a las capacidades 
musicales expresivas de los participantes- y ante la consigna de explorar los instrumentos y 
hacer música juntos, hubo una notoria inclinación del grupo hacia la interacción desde el aspecto 
corporal y rítmico, por lo que la puntuación factorial para esas dos dimensiones especificas fue 
de 8 puntos. Ahora, aunque no existió una interrelación musical desde la asociación grupal si se 
presentó una conexión inicial que favoreció el proceso empático, además, era esperable no 
encontrar aspectos demasiado definidos en la interacción, ya que se trataba de un grupo que 
comenzaba a conocerse.   
Posterior al primer análisis, el siguiente grafico muestra la puntuación del grupo a partir de la 
operacionalización de los factores para la realización del análisis de la interacción del grupo en la 
octava sesión. 
 













Puntuación máxima Puntuación obtenida
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La sumatoria del puntaje grupal fue de 52 puntos de 90 posibles, ya que aún se encontraban 
en el proceso los 10 participantes referentes en el estudio, además esta fue la sesión en la cual se 
les aplico la herramienta predictora de variables de abandono o VPA.  
La sesión tenía como objetivo musical -Realizar una improvisación grupal melódica no 
referencial-. Generada bajo la consigna de escuchar y repetir las melodías que fueran propuestas. 
Por ello en el grafico se puede observar como claramente la interacción del grupo en esta sesión 
estuvo dirigida hacia las dimensiones melódica y rítmica, debido a la naturaleza de las 
actividades planteadas para esta sesión, en donde la propuesta fue totalmente pensada para el 
cuerpo y la voz, haciendo especial anotación en el uso de la voz, debió a que hasta el momento 
había sido bastante restringido su uso por parte de los participantes, por esta razón al analizar 
este gráfico y el anterior, es posible afirmar que el grupo hasta el momento atendía a las 
respuestas vinculares en las dimensiones tanto corporal, como rítmica y vocal, lo que indica una 
variedad y flexibilidad estructural en cuanto a la capacidad del grupo para responder y generar 
música en un sentido relacional.   
Al continuar en la descripción de las gráficas, cinco sesiones más adelante en el proceso, se 
encuentra la sesión N°13 en donde ya 3 participantes habían abandonado el CAD.  
Por eso siguiendo la lógica anterior, la sesión tuvo como objetivo - Modular experiencias de 
riesgo o recaída, ofreciendo un espacio de empoderamiento a través de la música-. Entonces, 
correspondiente a todos los momentos de producción musical de la sesión, se sumaron las 
puntaciones individuales que dieron como resultado el siguiente gráfico. 
 




Gráfico 9. Análisis grupal CIM – Sesión 13 
 
En este caso el setting dispuesto fue el mismo que el inicial compuesto por instrumentos 
percutivos, melódicos y armónicos, dejando como libre opción la elección del instrumento al 
usuario. Ahora al reducirse el grupo de participantes a 7, el puntaje máximo referencial pasó a 
ser de 63 distribuido en puntajes homogéneos de 12,5 en cada factor. A lo que, la sumatoria 
correspondiente del grupo para las puntuaciones de interacción fue de 46 puntos de 63 posibles, 
pudiéndose observar como en esta oportunidad las dimensiones dominantes fueron la rítmica y 
la vocal, teniendo en cuenta que se presentaron variaciones rítmicas y melódicas en mayor 
medida en comparación a las sesiones anteriores. 
A partir de lo anterior y hasta el momento es posible afirmar según los gráficos que los 
factores de interacción del grupo se fueron afianzando en un sentido comunicativo y expresivo, 
equivalente a un elemento discursivo que permitió elaborar propuestas proyectivas y relacionales 











Puntuación máxima Puntuación obtenida
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Lo anterior expresado en una capacidad de abstracción suficiente que les permitía interactuar 
a través de las actividades musicales propuestas con contenido simbólico, el cual determinaba las 
improvisaciones realizadas.  
Para continuar en el análisis, la última sesión analizada corresponde a la N°18, en cual para 
entonces el grupo de intervención ya contaba solo con los 6 participantes finales que terminarían 
el proceso musicoterapéutico de 2 meses.   
 
Gráfico 10. Análisis grupal CIM – Sesión 18 
 
Para el caso de esta sesión el objetivo se encontraba encaminado a -Evidenciar el resultado de 
la capacidad musical expresiva sobre el final del proceso Musicoterapéutico-, por esto al puntuar 
cada dimensión a partir de las calificaciones individuales, el grupo obtuvo 31 puntos de 54 
posibles. Que para el caso permite concluir al observar el grafico que se destaca la dimensión 
melódica sobre las demás, pero mostrando puntuaciones más estables en las demás dimensiones 
con respecto a las gráficas anteriores, de modo tal que es posible determinar, que para el grupo 












Puntuación maxima Puntuación obtenida
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les permitió acercarse a diferentes modos de interacción y vinculación multidimensional desde 
diferentes canales expresivos.  
Lo anterior está relacionado a la equivalencia que representa el desarrollo de habilidades de 
afrontamiento implementando a través del principio de analogía y metáfora en este caso 
buscando encaminar las actividades musicales al desarrollo de una apostura grupal que les 
permitiera a los usuarios tomar acciones frente un problema específico, que en este caso 
representa la adicción.  
 
4.2.3 Notación musical de las improvisaciones finales de los pacientes MC y ER 
Una vez finalizado el proceso de intervención Musicoterapéutico, con el fin de observar y 
concluir según aspectos relevantes basados en la elaboración musical, relacionada con el proceso 
de intervención se invitó a 2 participantes a realizar 3 improvisaciones referenciales. 
Los dos usuarios participantes fueron seleccionados por haber tenido dos de los procesos de 
adherencia más exitosos, MC con un 100% de adherencia junto a la finalización del proceso y 
ER con un 78.94% junto a la finalización del proceso de intervención.  
Ahora bien, las consignas estuvieron basadas en representar tres situaciones o momentos 
específicos por medio de un metalófono soprano de 3 octavas. También es importante comentar 
que cada improvisación cuenta con el debido soporte audiovisual llamado “Improvisaciones 
finales MC y ER”.  
Ahora, la primer propuesta asunto correspondió a musicalizar “el problema que les había 
conducido al CAD” para ello se dispuso del metalófono que ya había sido usado en sesiones 
anteriores además de ser un instrumento con el que demostraron sentirse cómodos ambos 
participantes. 
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La primera improvisación fue realizada por MC cuya respectiva línea melódica fue:  
 
 
Gráfico 31. Improvisación referencial 1 - Usuario MC 
 
La improvisación fue titulada por la participante como mi triste vida, en ella se puede 
observar una gran cantidad de intervalos de segundas, tanto menores como mayores, las cuales le 
dan un carácter disonante y menor a la improvisación, sin embargo, corresponde a una propuesta 
bastante interesante ya que en todos los compases la participante define los acentos en el tiempo 
débil. Ahora bien, en cuanto al aspecto proyectivo el nombre que la participante le otorgó a la 
improvisación demuestra una intención melancólica y que, según la gran cantidad de disonancias 
usadas, desde el aspecto netamente interpretativo sería posible afirmar que tiene congruencia 
entre su intención expresiva y la improvisación realizada. 
La siguiente improvisación correspondió a la realizada por ER quien le dio el título de mis 
sueños, lo cual de entrada resulta llamativo ya que, la consigna fue musicalizar el problema que 
les había hecho llegar al CAD. La melodía es descrita a continuación: 
 




Gráfico 42. Improvisación referencial 1 - Usuario ER 
 
En esta improvisación hay dos momentos claramente definidos, el primero de ellos 
corresponde a una parte A en donde el participante realiza una aproximación a la línea melódica 
de la canción infantil “los pollitos” una vez desarrolla esta idea, el pulso se acelera y comienza a 
desarrollar la parte B que se caracteriza por a velocidad acelerada que mantiene hasta el final, 
junto las segundas con una serie de intervalos disonantes en tresillos. Desde el aspecto 
interpretativo, al igual que las demás improvisaciones guardan un componente proyectivo 
relacionable al nombre, ya que en un comienzo desarrolla una idea inútil que termina en una 
propuesta opuesta a la inicial. 
Por otra parte, la segunda consigna que se propuso fue “representar sonoramente el 
tratamiento” en el cual ambos habían cumplido un poco más de 2 meses. La primera propuesta 
fue desarrollada por MC y es descrita a continuación: 
 




Gráfico 53. Improvisación referencial 2 - Usuario MC 
 
Esta línea melódica corresponde a uno de los fragmentos más significativos de la 
improvisación comprendida entre el minuto 4:32 y el 4:52 del registro audiovisual, por otro lado, 
el pulso es constante y congruente con la melodía durante toda la improvisación, del mismo 
modo, es de resaltar la forma del discurso musical, el nombre dado a la improvisación la 
reciprocidad de a participante a lo largo del  proceso terapéutico implementado, lo que denota su 
agrado y satisfacción hacia la musicoterapia como intervención. 




Gráfico 64. Improvisación referencial 2 - Usuario ER 
MUSICOTERAPIA Y ADICCIONES   | 110 
 
 
Para el caso de esta melodía también se analiza un fragmento que transcurre entre minuto 5:40 
y el 6:00 del registro audiovisual, en este caso la improvisación también tiene una parte A y una 
parte B. En la primera parte, desarrolla motivos estables propios de una escala mayor, hasta 
llegar a la parte B donde se centra en repetir un motivo melódico caracterizado por intervalos de 
segundas menores, lo que cambia el sentido hacia una sonoridad más disonante, también es de 
analizar el nombre que se le da a la intervención musical, pensado en la relación que puede tener 
pensar en el tratamiento con “la libre expresión” como una cualidad necesaria para el mismo.  
Para terminar, la última improvisación que se realizó se describió bajo la consigna de 
“representar como sonaría una cura definitiva para el problema descrito inicialmente”.  
La improvisación referencial de MC se presenta a continuación:  
 
Gráfico 75.Improvisación referencial 3 - Usuario MC 
 
Para el caso de este producto melódico el pulso es más constante y andante, sin embargo la 
melodía no es tan clara como en sus otras dos improvisaciones, además lo que más llama la 
atención son los nombres con los que llamó a las tres improvisaciones, referenciado que la 
primera, que alude al problema fue titulada como mi triste vida, la segunda que alude al 
tratamiento, titulada como mi vida está de fiesta ahora y la tercera que refiere a una “cura” 
titulada como estoy lista para seguir, esto permite inferir que el proceso de la participante es 
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adecuado hasta el momento, ya que se muestra coherente en su discurso melódico, en su discurso 
verbal y en su comportamiento asistencial evidenciado en la adherencia. 




Gráfico 86. Improvisación referencial 3 - Usuario ER 
 
En esta improvisación fue la más estable de todas las realizadas por el usuario, debido al 
constante carácter ascendente y descendente en la escala mayor, sin embargo, lo resalta la 
atención de esta propuesta es que realiza una modulación a La menor en el cuarto compas, para 
luego finalizar con glissandos desorganizados. El nombre que el usuario dio a sus 
improvisaciones también se articula coherentemente con su proceso. 
Finalmente, también cabe la pena discutir que para ambos usuarios la improvisación más 
abstracta y difícil de concretar, fue la correspondiente a la “cura”, ya que definir una cura para un 
asunto tan complejo como una adicción siempre resulta ser la cuestión a precisar y elaborar en un 
proceso terapéutico, en otras palabras, una cura en asuntos particulares es una cuestión que se 
elabora y se construye, mas no se implementa como un agente genérico preestablecido. 
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Según lo anterior para acudir al argumento teórico que aporta firmeza a las interpretaciones 
realizadas a partir de las improvisaciones, hay que acudir al principio de analogía y metáfora, 
retomando de nuevo el enunciado que argumenta como el discurso musical resulta equivalente al 
lenguaje en tanto que permite representar de manera indirecta una situación y elaborarla sin 
incurrir directamente en rodeos verbales. Por lo cual por medio de la abstracción se hace posible 
que el sujeto construya a partir de construcciones musicales. 
 
4.2.4 Análisis Descriptivo– El cuadrado semiótico 
Hacer uso de una herramienta semiótica, tiene como intención resumir las categorías 
emergentes que fueron identificadas como precisos durante el proceso de intervención. Ahora 
bien, esta herramienta se sustenta en operaciones lógicas simples, las cuales son la aserción y la 
negación, de allí que se mantenga la presencia binaria de los términos, es decir que cada uno de 
los conceptos resultan incluyentes y excluyentes entre sí, para de este modo pensar en cuatro 
elementos que deben tomarse en cuenta para que exista la adherencia como efecto en un proceso 
terapéutico. 
 




Dotar de significado 
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Para la lectura del cuadrado es necesaria la siguiente explicación. En primer lugar, hay 
situarse en alguna de las esquinas de la figura -el orden no es importante-, ya que en cada arista 
se encuentra un concepto que se halla en directa relación con la siguiente categoría ubicada en 
otra de las esquinas, existiendo por consiguiente 4 conceptos directamente dependientes uno del 
otro. 
Para ello es necesario delimitar dichos conceptos y ponerlos en contexto. Comenzando por la 
empatía (Bruscia, 1999) la cual en este caso hace referencia al proceso inicial e indispensable 
para que un proceso terapéutico tenga un encuadre exitoso. Ahora bien, aunque el encuadre 
resulta ser un elemento base y preciso para el desarrollo de un proceso terapéutico, si el encuadre 
es insuficiente, por consiguiente, el proceso terapéutico será deficiente y como resultado la 
adherencia no se presentará de manera favorable.  
Continuando con la segunda categoría la conciencia en este caso se refiere al reconocimiento 
real que el usuario puede hacer sobre su problema, sumado a la postura que tiene frente a su 
realidad ya que, de no existir un compromiso propio, esto representaría una barrera inicial, para 
construir un proceso terapéutico de transformación, es ahí donde la empatía debe movilizar al 
participante con el fin de que logre comprometerse con su tratamiento y así construir sobre su 
propia realidad. 
El tercer concepto en ser mencionado corresponde a la movilización, que hace alusión a un 
tratamiento estructurado y necesario para que ocurra el abordaje y desarrollo de los objetivos de 
forma coherente, si esto ocurre de manera satisfactoria entonces la adherencia al tratamiento 
desde una perspectiva integral, será el reflejo de la correcta implementación de las herramientas 
musicoterapéuticas de intervención. 
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Como último concepto, se encuentra dotar de significado que en este caso se refiere al 
resultado de la articulación entre la empatía inicial, la conciencia y como el desarrollo de una 
postura particular del participante hacia su propia situación, junto a la movilización de elementos 
significativos a través de un programa de intervención estructurado, será lo que permita al 
participante asumir la responsabilidad de tomar decisiones con respecto a su condición, basadas 
en su propio criterio. Por lo cual, entonces resulta conveniente hacer conscientes asuntos 
problemáticos determinantes para el caso de cada usuario. 
Estos cuatro conceptos fueron los cuatro elementos identificados y definidos como 
indispensables en la realización de un proceso de intervención musicoterapéutico que tenga 
como objetivo mejorarla una adherencia terapéutica, manteniendo el carácter terapéutico de la 
intervención como un objetivo primordial. Sin embargo, lo anterior no implica que sea un modo 
tautológico y excluyente que impida realizar intervenciones musicoterapéuticas en relación con 
otros elementos centrales, ya que dependerá de los objetivos y el tacto terapéutico del profesional 
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5. Discusión de resultados 
 
Para dar comienzo a la discusión hay que precisar los aportes y diferencias de este proyecto, 
en la intervención musicoterapéutica y el compromiso de trabajar con usuarios con conductas 
adictivas. Por ello en primer momento la discusión desarrolla la relación de la investigación 
actual respecto a la serie de proyectos, que han implementado la Musicoterapia como 
intervención en el contexto inmediato del CAD en el Hospital Santa Clara.  
En este orden de ideas, el primer proyecto desarrollado por Basabe, en el 2012 el cual estuvo 
centrado en observar los cambios en las habilidades sociales de los participantes, evidencia 
relación con este proyecto, en cuanto a cómo el reconocimiento de las habilidades sociales, 
resulta importante como atributo a tener en cuenta en una intervención terapéutica para usuario 
con adicciones, ya que si se piensa en la elaboración y expresión de situaciones conflictivas 
relacionadas con el consumo de sustancias, la música representa un modo de expresión 
elemental, que se liga directamente a las habilidades sociales como forma de expresión y sobre 
las cuales la Musicoterapia tendrá un efecto bien sea de forma directa o indirecta, según como 
sea planteado en el objetivo principal. 
Ahora pasando al siguiente proyecto de investigación, realizado por Torres igualmente en el 
2012, el aspecto a destacar corresponde, a una de las grandes conclusiones de dicho trabajo, ya 
que aunque la articulación de la técnica del mindfulness y la Musicoterapia no resulta 
concluyente, hay que acentuar a lo que el mindfulness llama el desarrollo de ‘conciencia del 
momento presente’ lo cual se relaciona directamente con lo que en este proyecto se una 
‘responsabilidad subjetiva’, en la cual la intención corresponde al empoderamiento por parte del 
participante hacia su proceso y el modo de hacer consiente de forma autónoma aspectos 
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relevantes sobre el porqué de su proceso de rehabilitación, con el fin de que esto le permita 
tomar decisiones justificadas en las experiencias obtenidas durante el desarrollo de la 
intervención.  
Por último, se encuentra la investigación más reciente realizada por Caballero, duante el 
primer semestre del 2017, en donde su argumento investigativo, estuvo centrado en la 
prevención de recaidas para usuarios drogodependientes, a traves de la implentación de 
Musicoterapia. En este sentido ambos proyectos comparten posturas similares con respecto al 
concepto nombrado como el ‘acto simbilico mediado por la música’manteniendo la intención de 
evocar representaciones, bien fuese de circunstancias pasadas, presentes o futuras a través de 
experencias musicales; en este sentido ambos proyectos se mantuvieron encaminados a 
intervenir las adicciones buscando mantener la abstinencia, aumentado las respuestas adaptativas 
de afrontamiento buscando disminuir la probabilidad de consumo temprano o recaidas en los 
participantes. 
A partir de lo anterior, resulta concluyente que las 4 investigaciones -incluyendo esta- 
resuelven que el método que mayor resonancia encontró para el trabajo con los participantes es 
la improvisación musicoterapeutica, sobre todo, la improvisación musicoterapéutica referenical, 
debido a la relacion intuitiva con la que se pueden desarrollar musicalmente los objetivos 
empaticos, proyectivos y expresivos. Claramente sin desvincular la aplicación de los otros 3 
metodos, que continuan siendo ampliamente aplicables, sobre todo, al momento de centrarse de 
forma específica sobre algún elemento terapéutico sobre el cual se deseé hacer enfasis. Esto 
tambíen en relación con la analogía y la metáfora, como recursos importantes de intervencion, ya 
que permitir al usuario elaborar situaciones, reales de manera simbolica en la musica, permite al 
sujeto fabricar y transformar sus estilos de aforontamiento dentro del contexto terapeutico. 
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Ahora, continuando en el desarrollo de la discusión; la prouesta realizada por Tsvia Horesh 
que puntualiza 1) a la música como señal, asociada al recuerdo y la experiencia total de 
consumo. Resultó acertado desarrollarla en este proceso terapéutico, ya que la música permitió la 
evocación de situaciones específicas, siendo posible dotaras de significado. Luego Tsvia 
argumenta que comúnmente en los pacientes con adicciones existe. 2) La identificación negativa 
con el contenido textual en de las canciones. Lo cual también resulto evidente en la historia 
musicoterapéutica aplicada, ya que los participantes reportaron que les es posible identificar los 
temas musicales con los que usualmente consumen, para lo cual hicieron énfasis en el contenido 
lirico que según ellos manifiestan reconocer como análogo a sus historias personales. Por esto la 
acción correspondiente de re-crear y componer temas musicales que trajeran consigo elementos 
rítmicos y melódicos de los géneros que ellos consideraban música de consumo, fue fundamental 
en la búsqueda de la trasformación de significado referente a las relaciones que mantenían con 
dicha música. Esto se relaciona con la puntualización número 3) la cual expone como escuchar 
música en su mayoría de veces, resulta en estos pacientes un acto de auto-abuso, sin la distancia 
simbólica adecuada. Esta fue una de las razones para implementar el acto simbólico mediado por 
la música, en donde se logró representar eventos, intentado cambiar su significado nocivo, 
invitando al sujeto elaborar el manejo de su situación de forma consciente.  
Por otra parte, la propuesta de intervención descrita por David Aldridge citada en el marco 
teórico, resultó ser una estructura de intervención coherente para la elaboración y desarrollo de 
los objetivos de intervención. Ahora bien, en esta investigación resultó particularmente útil 
ubicar la adicción como una cultura, ya que como propone Aldridge, el objetivo sería propiciar el 
cambio hacia la cultura del autocuidado, pensando que el centro de rehabilitación dentro de sus 
posturas institucionales, busca intervenir de forma grupal, similar al modo como se desarrollan 
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las dinámicas de intervención en los grupos de apoyo, siendo el siguiente paso desestructurar las 
ideas de consumo para construir nuevas relaciones entre el grupo, la música y el mantenimiento 
de  la abstinencia.   
De lo anterior es necesario considerar que debido al tiempo de intervención con el cual se 
disponía, 2 meses totales de intervención, resulta problemático cumplir a cabalidad con la 
construcción completa y sólida de relaciones completamente nuevas, mencionado también que la 
fluctuación de la población siempre representará un reto que se verá reflejado en los cambios 
inusuales de comportamiento musical en los usuarios. 
Sobre la revisión de la literatura y las investigaciones previas, las variables necesarias para 
obtener un proceso de adherencia exitoso en pacientes con adicciones, es posible discutir que 
centrarse sobre la conciencia de enfermedad o la percepción que el paciente tenga sobre su 
problema, junto a las expectativas que el usuario posea sobre el tratamiento y la terapia, son 
elementos indispensables para un buen pronóstico en relación con la adherencia y el 
cumplimiento de las pautas en un programa de intervención.  
Además, otro elemento preciso que considerar en el abordaje e intervención de las adicciones, 
se liga directamente en consideración con el número de recaídas del sujeto, ya que, a mayor 
número de recaídas y abandonos de tratamientos, menor es la posibilidad de adherencia, según lo 
observado en los participantes del grupo intervenido. Por lo cual fue posible concluir que la 
adherencia es inversamente proporcional al número de recaídas del paciente.  
Ahora bien, a partir de lo dispuesto en la investigación según los niveles de adherencia que 
fueron categorizados, aunque la adherencia terapéutica fuese caracterizada como ‘Insuficiente’, 
como ‘exitosa’ o como ‘parcial’, no resulta ser un indicador representativo del proceso 
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terapéutico en sí mismo, ya que solo está dando un valor porcentual de la adherencia en términos 
de asistencia y no se expresa directamente sobre los resultados terapéuticos del proceso.  
Por lo cual es posible interpretar la falta de adherencia a un tratamiento, como el último 
recurso defensivo del paciente para evitar hacer frente a las consecuencias imprevistas de un 
proceso de rehabilitación y la adicción como fenómeno particular y complejo. 
Por otra parte, a partir de la realización de este proyecto, es posible ubicar que una de las 
diferencias sustanciales que emergen entre realizar una intervención musicoterapéutica y una 
psicoterapéutica, se encuentra expresada en nivel vincular que surge cuando la música es el 
agente mediador en la terapia. 
Además, aunque desde las intervenciones psicológicas es posible obtener resultados y efectos 
terapéuticos similares, en la Musicoterapia los modos de interacción son distintos, por ello la 
Musicoterapia no puede ser definida como todos los servicios que involucren música, un 
terapeuta y a uno o varios usuarios, sino que dependerá de la articulación entre objetivos y 
técnicas, además de un entrenamiento practico y teórico para emplear la música con objetivos 
terapéuticos pertinentes. 
Finalmente, esta investigación se adhiere al planteamiento que acepta al participante sin 
prejuicios morales, permitiéndole ser y descubrirse a través de la música, facilitando procesos de 
exploración emocional y catarsis, así como la integración de elementos que le permitan enfrentar 
su adicción como un sujeto responsable, partiendo de la premisa que interpreta a las adicciones 
como un fenómeno complejo y de difícil intervención, ya que posee unos índices de recaída muy 
altos, pero absolutamente distanciándose de victimizar, culpabilizar, disculpar o justificar, al 
participante, buscando que la intervención se desarrolle desde el empoderamiento del usuario y 
el planteamiento de una responsabilidad subjetiva. 





Sobre la escala VPA: Para el caso de la escala de Variables Predictoras de Abandono es 
posible especificar que el instrumento cuenta con una buena confiabilidad para determinar el 
riego de abandono en los tratamientos de adicción por lo cual se hace recomendable su 
aplicación durante los primeros momentos de la intervención.  
Por otra parte, al no contar con una estandarización en Colombia, resulta estadísticamente 
insignificante, ante la ausencia de baremos válidos para la población colombiana, que permitan 
tipificar cuáles grupos de criterios generales para la predicción del abandono de un tratamiento. 
En cuanto a su articulación con la Musicoterapia, en este caso al tratarse de una intervención 
focal, la prueba no representa al proceso de intervención de manera absoluta, ya que solo 
muestra una imagen circunstancial del momento particular en el cual se encuentra el usuario al 
cual se le aplica el instrumento. 
Sobre la escala CIM: En cuanto a la escala de interacciones musicales, hay que discutir que su 
carácter individual desde el cual fue propuesto condiciona la perspectiva de análisis, pero no 
imposibilita su adaptación hacia una perspectiva grupal, ya que si se aplica e interpreta deforma 
acumulativa, desde las puntuaciones individuales, es posible obtener una puntación global. Es 
decir, que mientras el principio de puntuación de los 9 niveles se mantenga, es posible ampliar 
esta propuesta hacia la sumatoria de las puntuaciones individuales que darán como resultado un 
valor representativo para el comportamiento musical del grupo.  
Sobre los métodos y técnicas, en cuanto a los métodos para el grupo resultó adecuado 
proponer improvisaciones y re-creaciones musicales mientras que la composición se mostró 
como el reto más marcado en cuanto a que consistía en crear una propuesta musical consistente y 
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totalmente nueva. En cuanto a las técnicas las que mayor resonancia tuvieron fue asociación libre 
y las afirmaciones de realidad, ya que son técnicas que relacionan el empoderamiento sobre la 
situación actual de cada participante. Estas son técnicas que pueden ser convenientemente 
desarrolladas por medio de experiencias desde los métodos de improvisación y el método 
receptivo, en las cuales el usuario puede concebir sus posibilidades y a partir de ello tomar una 
decisión sostenida sobre su propio criterio.  
Ahora en cuanto a las técnicas de debate y exploración emocional como el confrontar, el 
reforzar, integrar y hacer transiciones, son técnicas que implican indispensablemente un tacto 
terapéutico importante, para introducir progresivamente situaciones vinculadas directamente con 
la estructura problemática, por lo cual de ser implementadas y o desarrolladas de una forma 
errónea podrían desencadenar una crisis contraproducente en los participantes. 
Sobre la intervención, en términos generales, el proceso terapéutico se ve limitado por la 
intermitencia de los sujetos en centro, siendo precisamente el reto conseguir como hecho el 
promover la adaptación inicial al proceso de rehabilitación. Por lo cual la propuesta de conseguir 
adherencia vista como el objetivo central, presenta una inconsistencia que sesga los resultados 
terapéuticos. Por esto se hace necesario pensar en la investigación en función de lo terapéutico y 
no de forma inversa, sobre poniendo la investigación a la intervención. Esto buscando que el 
beneficio se mantenga centrado del lado curativo atendiendo a las consideraciones éticas mas no 











La adherencia no puede ser vista como un atributo definido bajo los mismos términos de un 
objetivo específico en sí mismo, sino que la adherencia al tratamiento, es resultado y efecto, de 
una intervención terapéutica consistente, que aborde aspectos significativos para los sujetos, en 
donde “la música no es una cura eficaz en sí misma, sino que sus efectos terapéuticos son el 
resultado de una aplicación profesional, metodológica o sistemática de la misma” (Ruud, 2000). 
El encuadre musicoterapéutico es fundamental para propiciar un espacio que promueva el uso 
de la música como terapia, que permita la elaboración personal de situaciones conflictivas con 
efectos movilizadores y con repercusión en la adherencia al tratamiento. Dicho en palabras de los 
usuarios “la música permite hacer y sentir cosas sin pensar en la terapia” -entendiendo a la 
terapia como el espacio convencional solo el cual el clínico posee un saber y es el encargado 
aportar la solución más rápida y efectiva a la demanda del paciente-. 
El método de improvisación referencial fue el que obtuvo mayor resonancia y contribuyó en 
mayor medida a la emergencia y construcción de efectos terapéuticos importantes, permitiendo a 
los usuarios elaborar situaciones personales de manera intuitiva y efectiva. 
En cuanto a la pregunta de investigación sobre ¿cuáles son los efectos de la aplicación de un 
proceso focal de musicoterapia sobre la adherencia al tratamiento en pacientes en rehabilitación 
por consumo crónico de sustancias psicoactivas? Estadísticamente no es posible afirmar de 
manera categórica cual es la incidencia de la Musicoterapia sobre la adherencia al tratamiento ya 
que el 40% de usuarios que abandonaron el proceso de rehabilitación.  
Pero es posible desde el aspecto exploratorio-descriptivo comprobar la hipótesis de como la 
Musicoterapia provee efectos positivos en la adherencia al tratamiento, por medio de la 
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aplicación sistemática de métodos y técnicas, en un contexto clínico institucional de 
rehabilitación. Es decir que es innegable que, al implementar la Musicoterapia como contexto en 
una institución hospitalaria, ocurrirán cambios importantes. El asunto está en encaminar esos 
cambios hacia el aspecto terapéutico como el elemento central y para que esto ocurra, todo 
dependerá de la consistencia en el desarrollo de dichos objetivos de intervención, en 
concordancia con los métodos y técnicas que sean usadas. 
Por otra parte, las elaboraciones relacionales junto a las puntaciones del nivel musical de la 
escala CIM fueron exponenciales, lo que denota una postura sustentada en el principio analógico, 
que propone como equivalentes al progreso musical junto al progreso terapéutico (Algridge & 
Farchner, 2010). Pensando en ese sentido que el progreso musical -en términos expresivos- 
demuestra un desarrollo de los objetivos terapéuticos, representados en un acercamiento de la 
capacidad para elaborar y reconocer una realidad a partir de la música y sus elementos. 
De las improvisaciones finales también se puede concluir que el nivel de abstracción de los 
participantes fue muy bueno, lo cual permitió crear analogías coherentes entre la música y 
situaciones circunstanciales, que hicieran hincapié en la observación de sus propias acciones.  
El aspecto más difícil de representar musicalmente fue la elaboración de “una cura” debido a 
la ausencia de un referente externo que pudiera ser representado, además de ser un elemento muy 
simbólico, por ello resulta ser el reto más grande en un proceso de rehabilitación. 
Finalmente, estas conclusiones se plantearon pensando en realizar la descripción de la 
realidad de un grupo con unas condiciones específicas, respondiendo a la pregunta de 
investigación, junto a la articulación de la implementación de un programa musicoterapéutico 
con sus respectivos efectos. 
 





Para realizar intervenciones musicoterapéuticas con usuarios en rehabilitación por consumo 
de sustancias, se recomienda implementar un programa de intervención con una perspectiva 
integral que incluya al trabajo musicoterapéutico como un elemento que se complemente con las 
demás propuestas terapéuticas institucionales, esto con el fin de vincular al proceso disciplinar de 
la musicoterapia en el campo clínico como viene sucediendo hace 8 años en el Hospital Santa 
Clara de la ciudad de Bogotá. 
Esto debido a los reportes de los profesionales que argumentan incremento en los efectos 
terapéuticos beneficiosos en los usuarios que reciben un tratamiento integral, comparado a los 
que solamente participan de manera parcial en algunos de los tratamientos ofrecidos por el 
centro.  
Lo introduce el tema, del proceso del programa de intervención con Musicoterapia 
desarrollado en la institución el cual reporta 8 años de trabajo de intervención, una vez terminado 
este proceso, los usuarios continuaron asistiendo a Musicoterapia, con otros musicoterapeutas en 
formación, lo cual representa un beneficio en la continuidad del proceso realizado, sin embargo 
el programa piloto tuvo una duración de dos meses, en pro de evaluar si existía una adaptación 
inicial al tratamiento, pensando en los altos indicies de deserción que ocurren durante estos 
primeros meses de adaptación inicial.  
Se recomienda profundizar teóricamente en las intervenciones musicoterapéuticas a través, 
del llamado ‘acto simbólico mediado por música’, ya que éste se presenta como una herramienta 
coherente para abordar elementos metafóricos y alegóricos propios de las experiencias 
terapéuticas. 
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También es recomendable, que no sea únicamente el investigador quien califique las pruebas 
aplicadas, esto con el fin de ofrecer una validez consistente a las mediciones realizadas, por esta 
razón es recomendable que las calificaciones se hagan por parte de musicoterapeutas 
competentes y sin ningún tipo de influencia sobre la investigación, buscando triangular la 
información y ofrecer fiabilidad en las estimaciones obtenidas. 
Para estudios futuros, de investigaciones musicoterapéuticas similares con grupos pequeños 
de intervención, es totalmente recomendable que exista la presencia de un grupo control, para 
aportar rigurosidad objetiva y estadística a los resultados encontrados en el proceso investigativo. 
Una de las características predominantes en los usuarios consumidores de sustancias es su 
inestabilidad asistencial en las instancias de recuperación en los centros, es por ello que la 
adherencia al tratamiento fue uno de los objetivos a trabajar en la investigación. A partir de lo 
anterior es recomendable que los objetivos de intervención sean planteados en un sentido 
movilizador y profundo desde el comienzo del proceso, en caminando la intervención hacia un 
tipo de terapia que tenga resultados profundos en corto tiempo, algo así como un tipo de 
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Anexo 9 - Ficha Musicoterapéutica. 
¿Cuáles son mis canciones favoritas?:  
Qué bonita es esta vida – Jorge Celdeón / Sirena encantada – Miguel Morales / De música ligera – Soda 
Estéreo/ Lamento Boliviano – Los enanitos verdes/ Hilito - Romeo Santos / Mi pueblo natal – Grupo Niche / 
Quiero una chica – Latín Dreams / Suspiro -Eva jones / La saga latina – La Etnnia / Ojos verdes – Alfredo 
Gutiérrez / Gotas de lluvia – Grupo Niche / Everything Is - Heltah Skeltah / La camisa negra – Juanes/ Sigue 
la gente – Rene Grand. 
¿Qué canciones me recuerdan a mi familia?  
Egoísmo - Reynaldo Armas / Mariana y Valentina - Darío Gómez / El hijo ausente - Pastor López / El 
caminante – Fruko y sus tesos / El camino de la vida – Los diablitos / Mi familia – Aereophone / Amor 
eterno – Roció Dúrcal / Mr. Lonley – Akon / Mentira – La ley / La vida es un carnaval – Celia Cruz / 
Princesas Alex Campos. 
¿He tenido formación musical? 
Si: X X X    |   No: X X X X X X X  
¿Cuáles son mis instrumentos preferidos?  
Guitarra: X X X | Flauta: X  |  Tambores: X X X  |   Batería: X   |  Metalófono: X  | Piano:  X | Guacharaca: X 
¿Qué instrumentos no me agradan? 
Guitarra: X   | Flauta: X X X   |   Tambor: X   |   Maracas: X   |   Triangulo: X X X  |  Ninguno: X X X    
¿Qué canciones asocio al consumo de sustancias? 
Mis ojos lloran por ti – Vico C | Drogadicto En Serie – Crack Family | Nubes – Caifanes | Adiós a la Vida – 
Humberto Díaz | Malvado instinto – La Etnnia | Mentira – La Ley | Hey marihuana - Barlo 78 
El Rap: X X X X X         
Ranchera: X X X           
Ninguna: X X  
¿Qué sonidos asocio al consumo de sustancias? 
La naturaleza | El ruido de las botellas | El ruido de la calle | Los pitos de los carros | Las sirenas de la policía 
| Sonido de Balas | La trompeta de las rancheras | El Scratch del Rap | El bajo. 




La información obtenida en la historia musicoterapéutica permitió realizar una 
caracterización, en términos de preferencias musicales, pensando en los vínculos 
circunstanciales que representan para los participantes los géneros musicales, las canciones, los 
instrumentos musicales e incluso los elementos como sonidos específicos que elicitan respuestas 
condicionadas en los participares, pensando en su significado y la resonancia pertinente para la 
intervención y su planteamiento. 
Con este instrumento comenzaron a planearse las sesiones teniendo encuentra que los 
elementos musicales podrían llegar a repercutir si se encontraban en correlación con los 
objetivos que se iban desarrollando en la intervención. Posterior a la historia musicoterapéutica, 
en la sesión N°8 se realizó la aplicación del VPA (Sirvent 2009), el cual fue uno de los 
cuestionarios principales que se implementaron con el fin de obtener una operacionalización de 
las variables que podrían ser causantes de abandono en los procesos terapéuticos.  
¿Qué música asoció con mi abstinencia o el no consumo? 
Vallenato: X X 
Cristiana: X X X 
Pop Rock: X 
Ninguna: X X X X 
¿Qué canciones me recuerdan mis mejores cualidades? 
Oye bonita – Diomedez Díaz | Renuévame – Canción Cristiana | Al taller del Maestro – Alex Campos  
¿Qué música te hace estar con animó positivo? 
Vallenato: X X X 
Cristiana X X X 
Pop: X X 
Toda la música: X X 
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El VPA Sirvent 2009 y la escala CIM corresponden a los instrumentos centrales usados para 
la recolección y el posterior análisis de información, en el siguiente apartado aparecen las 
calificaciones del VPA y la escala CIM respectivita.   
 






























Anexo 11 - Objetivos generales y específicos desarrollados por sesión. 
 
1: Realizar un acercamiento a las capacidades musicales expresivas de los participantes. 
Objetivos específicos:  
-Notificar a los participantes acerca del proceso musicoterapéutico (firma del consentimiento) 
-Promover y generar empatía en el grupo. 
-Conocer expectativas frente al proceso musicoterapéutico. 
2: Comenzar con la valoración musicoterapéutica junto a la construcción de un vínculo 
empático entre los participantes y el terapeuta.  
Objetivos específicos:   
-Evaluar la capacidad musical expresiva de los participantes   
-Indagar sobre gustos musicales los participantes.  
-Promover la cohesión expresión grupal a través de la música 
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3: Permitir la explorar de las posibilidades musicales de los participantes mientras se continúa 
reforzando el vínculo empático.  
Objetivos específicos:   
- Promover la cohesión grupal a través de la improvisación musicoterapéutica   
- Propiciar la elaboración rítmica y verbal de experiencias significativas.  
- Permitir la elaboración musical no referencial  
4: Extender la curva de asimilación que permita a los participantes familiarizarse con los 
instrumentos y la producción musical instrumental 
Objetivos específicos:   
- introducir el metalófono como instrumento melódico fundamental.  
- Identificar roles en el grupo.  
- Realizar improvisaciones melódicas referentes a la llegada al CAD 
5: Realizar una exploración emocional inicial, que permita conocer circunstancias 
emocionales relacionados con el proceso de rehabilitación a través del método re-creativo (file 
the blank) 
Objetivos específicos:   
- Conocer motivaciones personales referenciales y significativas.  
- Producir una improvisación melódica no referencial   
- Obtener un producto musical referencial relacionado con sus gustos personales. 
6: Continuar con el proceso de evocación emocional relacionado motivaciones personales 
referentes y el proceso de rehabilitación junto al compromiso frente al mismo. 
Objetivos específicos:   
- Hacer consientes estímulos y resistencias hacia el proceso de rehabilitación en los participantes. 
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- Realizar la elaboración verbal y musical de emociones y sensaciones.  
- Conocer la profundidad de la conciencia de enfermedad de cada participante 
7: Explorar la capacidad rítmica de los participantes a través de la improvisación 
musicoterapéutica, con el fin de promover una identidad rítmica grupal que les permita a los 
usuarios vincularse y reconocerse como parte de un grupo en proceso terapéutico.    
Objetivos específicos:   
- Reforzar el elemento rítmico-musical de los participantes con un sentido expresivo. - Promover 
la cohesión grupal en los participantes  
8: Aplicar el instrumento de evaluación de los factores de abandono y/o adherencia al 
tratamiento VPA-60 (©Sirvent 2008) Continuar con el uso de la improvisación grupal.    
Objetivos específicos:   
- Realizar una improvisación grupal vocal-melódica y no referencial.    
- Promover la cohesión grupal en los participantes  
9: Elaborar situaciones específicas a través de la improvisación corporal a nivel grupal en 
referencia a conflictos personales. 
Objetivos específicos:   
- Promover el empoderamiento de los participantes hacia sus conflictos personales.  
- Facilitar el auto reconocimiento de potencialidades en cada participante. 
10: Realizar una actividad receptiva, que permita recordar eventos precisos y significativos 
asociados a la problemática de consumo en cada participante.    
Objetivos específicos:   
- Identificar atribuciones específicas de los participantes hacia su relación con el consumo de 
sustancias.  
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- Permitir espacios de proyección y expresión emocional a través de la música y sus elementos.  
- Conocer el nivel de conciencia de enfermedad en los participantes.   
11: Elaborar un producto lirico referencial que describa las capacidades e idealizaciones 
personales en el grupo de participantes.  
Objetivos específicos:   
-Compartir experiencias mediante la expresión emocional a través de las músicas y sus 
elementos.  
-Promover la cohesión grupal y la empatía situacional entre los participantes de grupo. 
12: Propiciar la cohesión del vínculo entre participantes con el fin de situar al grupo como una 
red de apoyo fundamental en el proceso.   
Objetivos específicos:   
- Consolidar la cohesión grupal existente con el fin de extender el compromiso hacia el 
tratamiento de forma grupal. 
13: Modular experiencias de riesgo o consumo en un ambiente controlado, hacia experiencias 
significativas de autocontrol y cuidado.  
Objetivos específicos:   
- Ofrecer un espacio de empoderamiento a los usuarios con el fin de permitirles tomar decisiones 
con respecto a problemáticas latentes.  
- Evaluar las respuestas emocionales y conductuales desde el lenguaje musical frente a diversas 
situaciones en los participantes 
14: Comenzar la composición de producto musical referencial que resulte representativo al 
proceso realizado por los participantes hasta ahora en el CAD. 
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Objetivos específicos:   
- Cristalizar en un producto musical de manera grupal, deseos grupales referentes al futuro de los 
participantes.  
- Proporcionar un espacio de motivación grupal que motive a continuar a los participantes en su 
respectivo proceso en el CAD.  
15: Continuar con la composición de un producto musical referencial que resulte 
representativo al proceso realizado por los participantes hasta ahora en el CAD. 
Objetivos específicos:    
- Resaltar el empoderamiento como aspecto importante para eligiendo a decir no.  
- Elaborar un significado particular con respecto a la composición realizada. 
16: Comenzar el cierre del proceso musicoterapéutico realizando una analogía y comparación 
entre la llegada al CAD y el adiós al consumo. 
Objetivos específicos:   
- Reconocer la elaboración de una postura responsable que exprese alguna forma de decirle no al 
consumo.  
- Propiciar un espacio musical de interacción y expresión emocional.  
17:  Identificar estrategias de afrontamiento frente a posibles detonantes que pudieran 
ocasionar recaídas al consumo en el futuro. 
Objetivos específicos:   
- Señalar situaciones en que propiciaban el consumo en el pasado.  
- Encontrar una zona de protección que contribuya al mantenimiento de la abstinencia del 
paciente, fuera del CAD.  
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- Ubicar a la familia y personas allegadas que contribuyan a la abstinencia en el consumo, como 
red de apoyo.  
18: Evidenciar el resultado de la capacidad musical expresiva sobre el final del proceso 
musicoterapéutico.  
Objetivos específicos:   
- Propiciar la expresión musical de forma grupal, con el fin de obtener la mayor cantidad de 
información en la interpretación musical de cada participante.  
- Musicalizar diversas situaciones que permitan comparar musicalmente el inició, con el final de 
proceso musicoterapéutico.  
19:  Objetivo general: Dar cierre al proceso musicoterapéutico realizado a lo largo de los dos 
meses, a través interpretando de los productos musicales elaborados a lo largo del proceso. 
Objetivos específicos:   
- Retroalimentar el proceso de intervención.  
-Evidenciar el resultado de la capacidad musical expresiva sobre el final del proceso 
musicoterapéutico., - Agradecer a los participantes por su participación.  
 
 
Anexo 12– Relatos de usuarios sesiones N°10 y N°11 
 
Durante la sesión N°10 se realizó una actividad receptiva centrada en construir una historia 
que describiera los principales problemas que habían tenido durante su vida, siendo entonces 
pertinente resolver 2 preguntas en esa historia ¿Cuándo fue la primera vez que consumieron, 
y ¿cuándo decidieron ir al CAD porque decidieron dejar de consumir? Esto resulto bastante 
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movilizador para los participantes, y siendo uno de los objetivos terapéuticos, trabajar y 
construir desde las potencialidades de los usuarios en la sesión N°11 la propuesta fue realizar 
una contraparte de la historia anterior, en donde en esta oportunidad se plasmarán las cualidades, 
los deseos, sueños y metas de los participantes resaltando las cualidades que los llevarían a 
alcanzar dicho éxito respondiendo a la pregunta ¿Quién soy yo? Las propuestas realizadas 
fueron musicalizadas de a través de la improvisación musicoterapéutica por los 
participantes y el terapeuta. 
 
Sesión N°10  
AL: Recuerdo ese día en el que empecé a trabarme, estaba en la casa de mi papá y mi 
hermanastro saco una bolsa llena de marihuana, yo tenía 12 años y como yo no sabía que era le 
pregunte “¿qué es eso”?  entonces el me respondió que era marihuana, él lo pego y entonces 
fumé, me sentí relajado y risueño, desde entonces empecé a fumar todos los días, me echaron del 
colegio me puse a robar y por eso vine, al CAD, porque quiero cambiar mi vida. 
YE: Todo empezó cuando era una niña, por falta de amor en mi familia, estudio y las malas 
amistades terminé volviéndome adicta y enferma, sin ganas de seguir viviendo llegué al CAD y 
empecé a recibir ayuda tanto psicológica como en prevención de recaídas, medicamentos, 
musicoterapia, deportes y otras clases que me fueron motivando cada día más; por eso veo la 
vida de otra manera, quiero retomar mis estudios y salir adelante, ser feliz con la ayuda de dios 
y siendo muy positiva.   
LV: soy LV, tengo 20 años y es la edad en a cuál debería estar trabajando, terminando todos 
mis estudios, tal vez tendría pareja, ese sería Wilson, los dos soñábamos con tener nuestra casa, 
nuestros hijos, pero conocimos el consumo. Yo sé que yo puedo salir adelante continuar con una 
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vida agradable tomando buenas y justas decisiones, también valorar a mi mamá sé que puedo 
superarme como una adolescente justa en Colombia, yo no quiero ser un fruto malo para mi 
país, yo quiero dejar todo mi pasado, el odio por las personas que me han hecho daño y así 
poder salir adelante del problema del consumo. Gracias dios por los momentos de recuperación.     
MC: Si yo cuando cumplí 15 años no hubiese actuado como lo hice, hoy sería diferente, 
seguramente no hubiera tenido tantos problemas, tendría un hogar, a mis hijos, no habría 
aventurado tanto. Pero ahora que estoy en el CAD, sé que puedo cumplir con todo para salir 
adelante yo quiero recuperar todas las cosas que perdí porque yo soy valiente y estoy con dios, 
él me tiene en este lugar para que yo cumpla una meta y así poder cambiar. Es que ya me cansé 
y quiero vivir una vida diferente sin tropiezos, porque yo soy yo, yo, y yo puedo.  
ER: Pues la verdad, yo solo hubiera dado todo por no haber conocido las drogas porque eso 
me afecta y me ha hecho perder muchas cosas, las cuales hoy en día extraño y me duelen mucho. 
Soy ideal como soy y como estoy, porque me estoy recuperando cada día más y más por eso mi 
ideal es estar bien y capacitado para sostenerme fuerte afuera y ojalá con la ayuda de Dios 
pueda arreglar mis problemas. Yo tengo cualidades, tengo cualidades, valores buenas 
intenciones, buenas costumbres buenos modales buenos sentimientos, buenos pensamientos, soy 
único noble detallista, respetuoso y amable. Yo tengo el deseo y el anhelo de poder dejar las 
drogas empezar una recuperación de corazón, limpio y desintoxicado para lograr mis objetivos, 
hoy tengo la oportunidad de estar en este lugar, estar tranquilo, yo quiero mejorar en todos mis 
aspectos yo quiero mi recuperación, valoro mi tratamiento, quiero estar bien, limpio y 
trabajando, porque yo puedo lograr lo que me propongo.  
NX: Era un gran bailarín, sano, fuerte y muy alegre hasta que comencé a tomar licor por 
diversión, pero tristemente terminé alcohólico enfermo y perdí las ganas de vivir llegué al 
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hospital santa clara porque me intoxique y me contaron sobre el CAD, acepte ingresar y recibir 
las ayudas que me han brindado, me siento mejor y hoy soy una persona optimista hacia el 
futuro. 
AN: Yo, “AN” del 13-01-96, apenas había nacido se suponía que todo iba a estar bien pero 
NO, en la casa donde nací, en la de mi abuela, había un inquilino y al verme muy pero muy 
pequeño me alzo, me volvió a pasar a mi mamá, se fue para la calle y se pegó un tiro con solo 
verme a los ojos. Mi papá se separó de mi mamá y es por eso que empiezo a ver que me falto el 
amor de ambos. Ya creciendo me crie con puños y palos con mi abuela y mis amigos. Entonces 
un día golpeado y herido pensé que no tenía salida, que iba a terminar como un habitante de 
calle; pero un día me encontré con 4 ángeles que Dios puso en mi camino y al verme golpeado y 
herido me ofrecieron su ayuda. Vine al CAD y tomé la decisión de combatir y desde entonces mi 
mente y mi corazón se renovaron ya que querer es poder y poder es querer.  
NE: Después de haber estado sobrio durante más de 6 meses llego un momento en el que me 
sentí seguro de mí mismo. Madrugaba a actividades diarias, primero salía a trotar y luego a 
trabajar. Me sentía muy feliz y satisfecho, mi exceso de confianza me hizo traicionar, antes de 
eso cuando sentía ansiedad por beber alcohol, la calmaba comiéndome dos paquetes de galletas 
oreo, pero esta vez comencé con dos cervezas, al día siguiente fueron seis, continué toda la 
semana hasta que seguí tomando whisky y aguardiente, perdí mi voluntad y de inmediato 
comenzó mi recaída. Me convencí del problema enfermizo y peligrosísimo en el cual estoy 
metido. Sabia del programa del CAD y llorando, convulsionando y con ataques de ansiedad y 
pánico, corrí a urgencias del hospital Santa Clara, logré internarme y así por fin concientizarme 
que no solo con voluntad podría evitar mi enfermedad sino con ayuda profesional. 
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Sesión N°11  
AL: Yo estoy tratando de cambiar mi personalidad, de volver con mi familia, yo sé que puedo y 
que me van a aceptar, las drogas me alejaron una vez de ellos, pero esta vez yo sé que puedo, 
tengo las capacidades para dejar y olvidar los malos pasos, las malas y arrastradas amistades y 
empezar a ser feliz.  
YE: Yo nací en Bogotá vivía en Medellín con mi madre y mi hijo mientras estudiaba 
veterinaria, en esta historia yo puedo trabajar en una empresa y tener una vida normal, soy una 
mujer independiente y capacitada para salir adelante, puedo estar con mis hijos y así me 
recentraré con mi familia. Yo soy una mujer valiente puede salir adelante con sus sueños y 
metas. Yo soy una mujer fuerte. 
LV: Soy LV, tengo 20 años y es la edad en a cuál debería estar trabajando, terminando todos 
mis estudios, tal vez tendría pareja, ese sería Wilson, los dos soñábamos con tener nuestra casa, 
nuestros hijos, pero conocimos el consumo. Yo sé que yo puedo salir adelante continuar con una 
vida agradable tomando buenas y justas decisiones, también valorar a mi mamá sé que puedo 
superarme como una adolescente justa en Colombia, yo no quiero ser un fruto malo para mi 
país. yo quiero dejar todo mi pasado, el odio por las personas que me han hecho daño y así 
poder salir adelante del problema del consumo. Gracias dios por los momentos de recuperación. 
MC: Si yo cuando cumplí 15 años no hubiese actuado como lo hice, hoy sería diferente, 
seguramente no hubiera tenido tantos problemas, tendría un hogar, a mis hijos, no habría 
aventurado tanto. Pero ahora que estoy en el CAD, sé que puedo cumplir con todo para salir 
adelante yo quiero recuperar todas las cosas que perdí porque yo soy valiente y estoy con dios, 
él me tiene en este lugar para que yo cumpla una meta y así poder cambiar. Es que ya me cansé 
y quiero vivir una vida diferente sin tropiezos, porque yo soy yo, yo, y yo puedo.  
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ER: Pues la verdad, yo solo hubiera dado todo por no haber conocido las drogas porque eso 
me afecta y me ha hecho perder muchas cosas, las cuales hoy en día extraño y me duelen mucho. 
Soy ideal como soy y como estoy, porque me estoy recuperando cada día más y más por eso mi 
ideal es estar bien y capacitado para sostenerme fuerte afuera y ojalá con la ayuda de Dios 
pueda arreglar mis problemas. Yo tengo cualidades, tengo cualidades, valores buenas 
intenciones, buenas costumbres buenos modales buenos sentimientos, buenos pensamientos, soy 
único noble detallista, respetuoso y amable. Yo tengo el deseo y el anhelo de poder dejar las 
drogas empezar una recuperación de corazón, limpio y desintoxicado para lograr mis objetivos, 
hoy tengo la oportunidad de estar en este lugar, estar tranquilo, yo quiero mejorar en todos mis 
aspectos yo quiero mi recuperación, valoro mi tratamiento, quiero estar bien, limpio y 
trabajando, porque yo puedo lograr lo que me propongo. 
AN: Yo tengo una forma de ser diferente a la de las demás, tengo muchas ganas de salir 
adelanta por estar bien y no mal. Yo quiero superar todo o malo que me ata al pasado y no me 
deja salir adelante yo quiero ser una persona con capacidad de ayudarle a los demás que tenga 
problemas como los que yo he tenido. Yo puedo superarme como persona y mejorar mi vida in 
pensar en el pasado yo puedo salir de la droga sin preocupación, yo soy una persona con 
capacidad de cambio para salir de cualquier situación correctamente, yo espero algún día poder 
ayudar a los demás que al igual que yo en este momento necesitan el apoyo de otros. 
NE: Yo nací en Cali valle mi niñez la viví en Carcas Venezuela, mi adolescencia en Buga y 
mi vida laboral en Bogotá; siempre he querido ser independiente, autosuficiente y valerme de mi 
mismo en todo lo que se me presente. Yo tengo muchas condiciones y capacidades para salir 
adelante y porque no triunfar en la vida. Pero mi adicción se ha convertido en un obstáculo en 
mi futuro, por eso vine al CAD porque soy una persona consciente de mi problema, también 
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tengo una buena voluntad para superar las situaciones adversas, yo puedo lograr las cosas que 
más anhelo en mi vida, una casa grande al estilo antiguo, tener una independencia económica y 
así ayudar a mi familia. 
 
ANEXO 5 b. Relatos Sesión N° 16 - Carta de despedida al consumo 
Durante la sesión 16 como mientras se daba inicio al cierre del proceso una propuesta fue 
realizar una carta de adiós al consumo, pensando en la adicción como a alguien que pudiesen 
ver, como alguien quien pudiera recibir lo que ellos tenían para decir y cantar, del mismo modo 
que el ejercicio anterior los participantes musicalizaron sus textos, como se observa en el 
registro audio visual.  
AN: Queremos estar tranquilos y vivir sin aprietos, solo traes vergüenza y por eso no te 
quiero más en mi vida, es lo mejor para mí y aunque no creas y no le quieras dar valor, te dejo 
por mi vida. Quiero ser feliz y demostrar que yo puedo decirte adiós, te dejo atrás. Gracias Dios 
por tanta paciencia, por estar a mi lado y nuevamente darme una oportunidad para no fallar. 
ER: Tú me hiciste mucho daño, te dejaré vicio porque el futuro lo pienso pasar sin ti, fue 
bueno y malo estar contigo, adiós prefiero cambiar y mejorar como lo estoy haciendo ahora 
para ser libre porque se siente mejor vivir así sin ti. 
MC: Adiós trago amargo que alguna vez me hizo pasar bien, pero me trajo la pobreza y casi 
me hace perder la cabeza, no quiero volver a ver, sabes te cogí odio y en mi casa no hay lugar 
para ti, es mi decisión vallase por favor que así me siento mucho mejor, ya encontré el remedio, 
me valoro más, me respeto más y soy más feliz.  
NE: Maldito alcohol, hoy es el día en que yo quiero que sepa que no quiero volver a saber 
nada de usted, por su culpa he tenido problemas, he perdido mi casa, mi hogar familia, todo. 
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Pero gracias a dios tengo a mis amigos y una gran mujer de la mano de ellos pude lograr 
internarme y te voy a pisotear, maldito, lastima todo el dinero que he malgastado en usted, fuera 
de eso me tiene enfermo, hasta nunca maldito alcohol.  
AL: Te escribo para que sepas, chao pegante porque me haces mal, me hacías ver cosas que 
no debía ver y hacer cosas que no debía hacer, me pones mal de la cabeza y ahora la tengo 
puesta en pasar cada día cambiando y mejorando cada vez más aquí en el CAD. 
 
 
Anexo 13 - Protocolo de registro sesiones 
Adherencia y Musicoterapia  
 
Fecha:          No. Sesión:  
I. DESCRIPCIÓN DEL 
DESEMPEÑO GRUPAL  
1. Aspecto sonoro-musical  
2. Aspecto verbal  
3. Aspecto cognitivo  
4. Aspecto Socio- emocional  
5. Lenguaje musical  
- Instrumental  
- Voz 
Elementos predominantes y su 
descripción 
Interacción musical 
Lenguaje corporal / Dimensión 
física 
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Objetivo de la sesión: 
Métodos Utilizados  
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
 
Tiempo total de producción musical  
Dimensión Sonoro Vincular  
Dimensión Emocional  
Dimensión Verbal   
 
Anexo 14 - Registros y análisis de sesión 
 
Análisis e interpretación Grupal Sesión N°1  
Objetivo de la sesión: Realizar un acercamiento a las capacidades musicales expresivas de los participantes.  
Métodos Utilizados  Improvisación y Re-creación  
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
 Rítmico 
Tiempo total de producción musical 15 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular A nivel grupal el sentido vincular, se mantuvo expresivo en términos de 
interacción intra e interpersonal entre los participantes del grupo. 
Dimensión Emocional El estado emocional predominante durante la sesión fue el entusiasmo.  
Dimensión Verbal  La elaboración verbal es el elemento predominante para los 
participantes, es deseable conducir y transformar ese discurso verbal al 
musical. 
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*El grupo cuenta con una clara disposición y afinidad hacia las actividades musicales, esto es 
evidente luego de hacer la primera apreciación de la escala CIM, buscando objetivar las 
puntuaciones de cada participante. De ese modo hay que mencionar que las puntaciones en todo 
el grupo son variables, pero se mantienen en un rango de 3 y 5 lo cual permite evidenciar como 
hay repuestas musicales tenues, pero existente en 9 de 13 participantes. Por lo cual, si 
consideramos lo que sucedió musicalmente en términos de interacción, al ser la primera sesión es 
factible pensar que la música como canal de comunicación tiene una viabilidad bastante 
importante para lograr obtener efectos terapéuticos en los participantes, teniendo como principio 
sus posibilidades musicales.     
Análisis e interpretación Grupal Sesión N°2 
Objetivo de la sesión: Comenzar con la valoración musicoterapéutica junto a la construcción de un vínculo empático 
entre los participantes y el terapeuta. 
Métodos Utilizados Improvisación y Re-creación  




Tiempo total de producción musical 15 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular A nivel grupal se mantuvo expresiva en términos de interacción intra e 
interpersonal entre los participantes del grupo 
Dimensión Emocional El estado emocional predominante durante la sesión fue variable, al 
principio se encontraba a la alegría terminando en expectativa.  
Dimensión Verbal  La elaboración verbal sigue siendo el elemento predominante para los 
participantes, es deseable conducir y transformar ese discurso verbal al 
musical. 
* En la segunda sesión la musicalidad en términos expresivos a nivel grupal mantuvo el rango 
característico de la sesión anterior que oscila entre el nivel 3 y el 5, lo que nos indica que aún se 
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presentan demasiadas respuestas dadas fuera del discurso musical, emergiendo la palabra como 
un mecanismo defensivo que entorpece la interacción entre el terapeuta los demás usuarios en el 
sentido estrictamente musical, sin embargo hay momentos en los cuales el grupo logra 
conectarse emitiendo respuestas sonoras tenues, en donde la interacción musical comienza a 
tomar lugar dentro del contexto sonoro compartido.  
Análisis e interpretación Grupal Sesión N°3 
Objetivo de la sesión: Permitir la explorar de las posibilidades musicales de los participantes mientras se 
continúa reforzando el vínculo empático. 
Métodos Utilizados Improvisación  




Tiempo total de producción musical 10 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular A nivel grupal se mantuvo expectante, e incluso propositiva 
para realizar y variar las actividades musicales propuestas, entre 
los participantes del grupo. 
Dimensión Emocional El estado emocional predominante durante fue la 
expectativa.  
Dimensión Verbal El elemento verbal continúa teniendo predominancia por 
sobre los demás dispositivos de elaboración terapéutica, del 
mismo modo ha ocurrido un avance para convertir el discurso 
verbal en un discurso cantado en los participantes. 
*El Grupo necesita continuar estableciendo empatía y rapport hacia el terapeuta y el proceso 
en sí mismo, para lograr un acercamiento más profundo a la realidad del proceso, y de este modo 
tocar aspectos profundos y significativos que aporten al proceso individual y grupal de los 
participantes involucrados. Del mismo modo es innegable el interés que existe en los 
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participantes por las actividades musicales, aunque también es notoria cierta incertidumbre con 
respecto a la finalidad de las actividades.  
















Durante la sesión los participantes se han encargado de participar en todas las actividades que 
les proponen, siendo también cada vez más visibles y marcados los roles que asume cada 
participante al interior del grupo, lo cual deja ver las dinámicas del grupo en términos de 
interacción a nivel grupal. Por otra parte, hay que resaltar que el principio de analogía y metáfora 
hecho entre la música y las situaciones tiene un impacto significativo en términos terapéuticos de 
Objetivo de la sesión: Extender la curva de asimilación que permita a los participantes familiarizarse con 
los instrumentos y la producción musical instrumental. 
Métodos Utilizados Improvisación  




Tiempo total de producción musical 10 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular A nivel grupal el uso de la música con finalidades 
vinculares fue un aspecto evidente en la mayoría de los 
participantes (6 de 9), ya que la actividad abstracta de 
representar musicalmente una emoción fue asumida y realizada 
de forma consistente por los participantes. 
Dimensión Emocional El estado emocional predominante durante fue la 
ambigüedad.  
Dimensión Verbal  El elemento verbal en esta sesión fue más concreto y 
específico para hacer elaboraciones cognitivas, sin embargo, 
sigue siendo el elemento predominante en la sesión por encima 
del elemento musical. 
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movilización significativa para los participantes, esto plantea un recurso interesante para plantear 
actividades a futuro, pensado en propiciar actividades que se relacionen con dichos roles y con 
situaciones específicas que promuevan el bienestar y el cambio en los participantes. 
Análisis e interpretación grupal N°5 
En esta sesión se hicieron evidentes motivaciones intrínsecas y extrínsecas hacia el proceso que 
realizan los participantes en el CAD, dejando entre ver como las motivaciones corresponden al 
orden de lo externo y no se hace evidente un compromiso personal de los usuarios hacia su 
propio proceso de rehabilitación. Se trata de un elemento a trabajar y profundizar durante el 
proceso. 
Objetivo de la sesión: Realizar una exploración emocional inicial, que permita conocer circunstancias 
emocionales relacionados con el proceso de rehabilitación a través del método re-creativo (file the blank) 
Métodos Utilizados Re-creativo. 




Tiempo total de producción musical 10 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular La dimensión musical durante esta sesión transcurrió desde la 
intermusicalidad que buscó que a partir del uso de un producto sonoro 
previo se construyeran estribillos individuales que representen situaciones 
movilizadas, hasta llegar a un estribillo grupal que cristalice motivaciones 
y posturas representativa sobre el proceso de rehabilitación.   
Dimensión Emocional El estado emocional predominante fue la motivación.  
Dimensión Verbal  En esta sesión el elemento verbal estuvo supeditado por el canto y en este 
sentido el análisis verbal se utilizó para complementar a los elementos 
melódicos que se presentaron para así lograr profundizar en lo que 
ocurriera a nivel musical. 




Análisis e interpretación Grupal Sesión N°6 
*En esta sesión participaron 7 usuarios de los 12 activos en el grupo ya que debido al día 
festivo del 19 de junio la sesión se realizó el día martes 20 de junio, sucediendo que  coincidió 
con la hora del taller de construcción, por lo cual se afectó la asistencia, sin embargo los otros 7 
usuarios prefirieron participar en musicoterapia que ir al otro taller, lo cual muestra indicios de 
Objetivo de la sesión: Continuar con el proceso de evocación emocional relacionado motivaciones 
personales referentes y el proceso de rehabilitación junto al compromiso frente al mismo. 
Métodos Utilizados Receptivo / Re-creativo / Improvisación.  
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Melódico y rítmico / instrumental.  
 
Tiempo total de producción 
musical 
10 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular En esta sesión la dimensión vincular estuvo puesta a prueba al proponer 
la representación sonora individua y grupal de las motivaciones particulares 
de los participantes hacia el tratamiento, haciéndose visible que en 6 de 7 
participantes se sienten más cómodos haciendo musical individualmente 
que grupalmente, lo cual da píe para continuar en la intervención musical 
grupal que permita una cohesión y empatía entre los miembros buscando 
obtener resultados en lo grupal desde lo estrictamente terapéutico.  
Dimensión Emocional El estado emocional predominante durante la sesión fue la reflexión y 
abstracción.  
Dimensión Verbal  La variable verbal se mantuvo anclada a la elaboración cognitiva y 
musical posterior que representaba una emoción o sensación específica, lo 
interesante es poder evidenciar la coherencia en el discurso musical en 
concordancia con lo verbal anteriormente expresado. 
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adherencia en términos de asistencia hacia el tratamiento musicoterapéutico; el cual en esta 
sesión continúo haciendo hincapié lograron que los participantes expresan y construyan tanto 
verbalmente como de manera musical sus intenciones personales para asistir al CAD, conectado 
con sus sensaciones corporales actuales y movilizando el sentido del porqué participar del 
tratamiento. 
Análisis e interpretación Grupal Sesión N°7  
*Esta sesión la participación fue significativa en todas las actividades, además usuarios 
llegaron a conclusiones importantes en la cuales se evidenció que cada participante tiene su 
propio ritmo  siendo entonces en ocasiones difícil adaptarse al ritmo de los otros, lo cual dio paso 
Objetivo de la sesión: Explorar la capacidad rítmica de los participantes a través de la improvisación 
musicoterapéutica, con el fin de promover una identidad rítmica grupal que les permita a los usuarios 
vincularse y reconocerse como parte de un grupo en proceso terapéutico.    
Métodos Utilizados Improvisación. 
Recreación.  
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Rítmico instrumental y melódico vocal. 
Tiempo total de 
producción musical 
35 minutos aprox.  
Dimensión Sonoro 
Vincular 
El ritmo como elemento principal y predomine en la sesión logro conectar a 
los participantes desde un nivel vincular de interacción musical significativo, 
durante el cual el grupo debió someter a prueba cada rol de cada participante 
buscando que las actividades funcionaran y fluyeran de manera adecuada.   
Dimensión Emocional La sensación emocional predominante en el grupo fue la apertura y 
disposición hacia la participación.  
Dimensión Verbal  El discurso verbal estuvo enfocado a elaborar las situaciones musicales que 
se presentaron y así mismo a analizar e interpretar el significado de las mismas. 
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a una reflexión importante en cual expresaban lo importante que es conocer su propio ritmo, pero 
sin olvidar a los otros con sus respectivos ritmos lo cual finalmente se cerró al pensar en que es 
necesario decidir cuales ritmos podemos sostener y cuales nos gustaría mantener a nuestro 
alrededor.  
Análisis e interpretación Grupal Sesión N°8 
La sesión evidencio al grupo cantando y a los participantes improvisando vocalmente 
mediante silabas que eran sostenidas por una armonía y un bajo pedal, además les pareció 
adecuado responder el cuestionario de adherencia, sin que ningún usuario se abstuviera de 
responderlo. Resulta beneficioso llevar la intervención hacia términos más profundos y 
significativos para los participantes, en búsqueda de movilizar a través de la música emociones y 
situaciones que ofrezcan un impacto beneficioso para los participantes durante su proceso. 
Objetivo de la sesión:  Aplicar el instrumento de evaluación de los factores de abandono y/o adherencia al 
tratamiento VPA-60 (©Sirvent 2008). Continuar con el uso de la improvisación grupal. 
Métodos Utilizados Improvisación 
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Melódico vocal 
Tiempo total de producción 
musical 
8 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular A nivel grupal los participantes parecen reconocerse como parte de un 
proceso entre ellos incluyendo al terapeuta, mostrando mayor apertura en 
términos de producción musical 
Dimensión Emocional Las emociones se mantuvieron positivas y estables a nivel grupal.   
Dimensión Verbal  Solo fue trascendental el elemento verbal cuando se realizó la 
retroalimentación verbal inmediatamente después de la improvisación vocal 
grupal, resaltando enunciados como, “hay más confianza en el grupo”.  
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Análisis e interpretación Grupal Sesión N°9 
* De la sesión es importante destacar que desde el planteamiento de los arquetipos propuestos 
por Carl Jung la sombra suele tener connotaciones negativas, pero en este caso algunos 
participantes jugaron con dicha sombra ubicándola con características positivas como la 
diversión entre otras cosas, mientras que otros participantes la identificaron como su adicción e 





Objetivo de la sesión: Elaborar situaciones específicas a través de la improvisación corporal a nivel 
grupal en referencia a conflictos personales. 
Métodos Utilizados Improvisación corporal  
 
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Corporal/rítmico  
Tiempo total de 
producción musical 
20 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro 
Vincular 
Los participantes interactuaron entre ellos mostrando complicidad para 
realizar las actividades propuesta, sin embargo, aún es evidente la labilidad en 
la concentración para mantener una capacidad de escucha constante durante las 
actividades. 
Dimensión Emocional Las emociones oscilaron entre diversión y juego llegando a la reflexión.  
Dimensión Verbal  La dimensión verbal fue importante para lograr elaborar la metáfora de la 
sombra en la retroalimentación que dio la oportunidad de expresar las 
sensaciones de cada participante. 
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Análisis e interpretación Grupal Sesión N°10 
*La sesión resulto bastante movilizadora sobre todo en la dimensión emocional debido a los 
aspectos conflictivos y confrontadores a los cuales se enfrentaron los participantes durante la 
relajación hecha en la sesión, de este modo fue evidente como para algunos participantes la 
elaboración de sus problemáticas resulta aún conflictiva siendo un elemento por trabajar desde 





Objetivo de la sesión:   Realizar una actividad receptiva referencial, que permita recordar eventos precisos 
y significativos asociados a la problemática de consumo en cada participante.    
Métodos Utilizados Receptivo e improvisación 
 
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Melódico-instrumental y corporal. 
Tiempo total de 
producción musical 
40 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro 
Vincular 
Los pacientes se conectaron las actividades propuesta y algunos decidieron 
reservarse expresar la experiencia realizada debido a lo movilizadora que 
resulto. 
Dimensión Emocional Los estados emociones fueron variados y oscilando entre la angustia, el 
miedo y las sensaciones introspectivas confrontadoras. 
Dimensión Verbal  La elaboración verbal fue muy poca, debido a las dinámicas estructurales de 
las actividades propuestas, solo apareció para hacer la retroalimentación verbal 
de las sensaciones experimentadas durante la sesión. 
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Análisis e interpretación Grupal Sesión N°11 
*Esta sesión tuvo el efecto emocional contrario al de la sesión anterior, aunque se trató de la 
elicitación de respuestas emocionales significativas, los participantes se centraron en las 
características positivas que encuentran en ellos mismo y su entorno para enfrentar el presente y 
luchar por su futuro deseado. Por otro lado es crucial resaltar que el hospital abrió un taller de 
carpintería que funcionará de lunes a viernes de 2 a 3 pm el cual se cruza los horarios de las 
sesiones de musicoterapia propuestos los días lunes y viernes de 2:30pm a 3:30, de este modo la 
política de hospital ha sido promover 3 participantes que se encuentran próximos a salir del 
centro al taller de carpintería buscando que los pacientes desarrollen esta actividad con el fin de 
que  puedan buscar un trabajo relacionado inmediatamente antes de terminar el proceso de 
rehabilitación. 
Objetivo de la sesión:  Elaborar un producto lirico referencial que describa las capacidades e idealizaciones 
personales en el grupo de participantes 
Métodos Utilizados Improvisación y Composición 
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Lirico – Melódico  
Tiempo total de producción 
musical 
30 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Vincular La dimensión vincular se dio de forma multidireccional en la cual los 
participantes interactuaron con el terapeuta, además de ponerse al servicio del 
interlocutor que cantaba o narraba su historia. 
Dimensión Emocional Las emociones predominantes fueron positivas, introspectivas y abiertas hacia 
el grupo. 
Dimensión Verbal  El elemento verbal fue empleado concordancia junto a lo musical para elaborar 
las historias personales de los participantes como dispositivo expresivo principal.  
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Análisis e interpretación Grupal Sesión N°12 
*En la sesión lograron asistir casi todos los participantes del grupo, lo cual propicio la 
aparición de un ambiente que comprometió a todos los usuarios que decidieron participar del 
proceso musicoterapéutico, por esta razón fue útil utilizar la analogía de una red como el 
resultado de los vínculos que se han formado en el grupo. Por otra parte  es indispensable 
mencionar que mientras se desarrollaba la sesión llegó una de las participantes que había 
abandonado de su proceso de rehabilitación luego de escapar del centro y luego de una recaída 
decidió, volver al centro en búsqueda de retomar el proceso, siendo entonces un caso particular 
de especial atención ya que a pesar de regresar al centro no expresa ningún compromiso hacia el 
Objetivo de la sesión: Propiciar la cohesión del vínculo entre participantes con el fin de situar al grupo 
como una red de apoyo fundamental en el proceso. 
Métodos Utilizados Recreación  
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Lirico – Melódico  
Tiempo total de 
producción musical 
15 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro 
Vincular 
La dimensión vincular fue el aspecto principal trabajado durante la sesión 
se destacó de manera coherente con los ejercicios cumpliendo con las 
expectativas de los objetivos propuestos, ya que a nivel corporal emergieron 
gestos de unión y reconocimiento grupal, como lo fue cantar abrazados de 
forma espontánea. 
Dimensión Emocional Las emociones predominantes fueron positivas, abiertas y expresivas. 
Dimensión Verbal  En esta sesión el elemento verbal fue predominante nuevamente ya que 
necesitaron de un canal de comunicación fundamental como el lenguaje 
hablado con el fin de resolver las problemáticas de las diferentes actividades 
desarrolladas.  
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proceso ni tampoco muestra ninguna sensación responsabilidad sobre su recaída, lo cual podría 
tener repercusiones negativas sobre el proceso grupal.  
En cuanto a la recreación realizada, el producto resultante pues organizado con el título 
“siempre amigos”:  
C  G 
No importa el lugar   
Am                    Em  
La red siempre está   
F          C              G                        
G 
No importa el mal recuerdo, es algo que se 
va…   
                     C                 G          Am       
Y aunque siempre estarán en mí,   
 F  D  G                  
G  
esos malos momentos que pasamos sin saber 
  
 
C           F           G           C G Am 
Porque un amigo es una luz brillando en la 
oscuridad   
Am  F 
Siempre serás mi amigo  
          G                    C 
Y vamos a cambiar.  
   Análisis e interpretación Grupal Sesión N°13 
Objetivo de la sesión: Comenzar la composición de producto musical referencial que resulte 
representativo al proceso realizado por los participantes hasta ahora en el CAD. 
Métodos Utilizados Improvisación 
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Rítmico 
Tiempo total de 
producción musical 
35 minutos aprox. 
Dimensión Sonoro Esta vez el aspecto musical fue el encargado de integrar a los participantes 
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*En esta sesión sucedió que se contó con un gran número de participantes que recién tuvieron 
su primer ingreso al CAD, entre las fechas del 13 al 17 de junio, lo cual tuvo como efecto que la 
dinámica del grupo que venía trabajando cambia con respecto a las sesiones anteriores. ya que la 
identidad sonora de algunos de los participantes nuevos sobrepasó las dinámicas con las cuales 
grupo venía trabajando, razón por la cual la sesión debió adaptarse a las sonoridades de los 
usuarios buscando vincularlos desde el aspecto musical.   
Análisis e interpretación Grupal Sesión N°14 
Vincular de la sesión, siendo el elemento más destacado en la misma, también debido a 
la cantidad de participantes llevó a que la dinámica de la sesión cambiara con 
respecto al grupo que venía participando en sesiones anteriores.   
Dimensión Emocional La elaboración emocional se manejó un ambiente abierto emocionalmente 
y por medio de las interpretaciones personales que cada participante pudo 
hacer de las actividades realizadas. 
Dimensión Verbal  Fue desde el aspecto netamente verbal que se realizó la retroalimentación 
final.  
Objetivo de la sesión: Realizar la composición de un producto musical referencial que represente y 
resuma el proceso realizado hasta ahora en el CAD. 
Métodos Utilizados Composición e improvisación.   
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
El elemento predominante en la sesión fue el melódico que dio forma a la 
composición que comenzó a realizarse  





La composición permitió a los participantes acercarse a una interpretación 
de lo que ha representado su proceso desde que ingresaron al CAD.  
Dimensión Emocional La elaboración emocional fue importante en la sesión debido a que 2 
participantes que hicieron grupo que se formó fueron retirados del CAD por 
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*En este punto del proceso los participantes que aún se encuentran en el centro refirieron 
sentirse confundidos y algo agobiados, debido a que dos de sus compañeros fueron 
repentinamente retirados del proceso en el centro de rehabilitación, uno de ellos por haber 
terminado con los términos establecidos por la institución en términos de tiempo alcanzando los 
seis meses de estadía intramural y participación en los talleres, razón por la cual fue retirado del 
programa con el fin de que comenzará a ejercer un empleo y por otro lado fue apartado del 
proceso un usuario muy disruptivo y con alto índice de recaída, ya que este participante logró 
ingresar alcohol al centro de rehabilitación por lo cual fue inmediatamente excluido. Por esta 
razón a realizar el ejercicio de composición los participantes proyectaron sus sensaciones y 
motivos para continuar en el proceso a pesar de los inevitables inconvenientes que se presentan.   
Análisis e interpretación Grupal Sesión N°15 
motivos institucionales.  
Dimensión Verbal  El elemento verbal funciono como un puente que permito la elaboración del 
producto musical siendo la manera consolidar las ideas existentes en el grupo. 
Objetivo de la sesión:   Continuar con la composición de un producto musical referencial que resulte 
representativo al proceso realizado por los participantes hasta ahora en el CAD. 
Métodos Utilizados Composición  
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
El elemento predominante fue el melódico vocal al igual que la sesión 
anterior, ya que la voz fue primordial para realizar la composición y decidir 
consensar el contenido de la misma.  
Tiempo total de 
producción musical 
40 minutos aproximadamente.  
Dimensión Sonoro 
Vincular 
A nivel vincular la sesión funciono como un catalizador de las 
expectativas, miedos y metas de los participantes hacia el proceso.  
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*En esta sesión se trabajó sobre el final de la composición, buscando construir un significado 
personal que recaiga sobre el tema compuesto, siendo evidente como algunos participantes han 
logrado encontrar respuestas a lo largo del proceso musicoterapéutico. Según está lógica 
producto resultante fue titulado “Mi triunfo” y es el siguiente:  
C             F   
Tenemos que cambiar, para progresar  
F                        G       
 C 
Resetear mis pensamientos, para mis metas 
alcanzar.  
 
                          C          F 
Nuestra Ansiedad hay que controlar, 
amarnos sin parar  
F                                 G                   
C 
Aprender a respetarnos y a la familia 
valorar  
 
C                                                        F  
Tenemos que dejar, las drogas superar   
F                G                     
C 
Lo negativo rechazar, para empezar a 
progresar  
(Puente: C G F E)  
                                A    D 
Vamos todos a cantar, para en el mundo 
disfrutar,  
                                E  A                        
A E A E.  
 nuestro cambio ejemplar, en la sociedad. 
(x2).
Dimensión Emocional En esta oportunidad el clima emocional fue variado, mientras algunos 
participantes se mostraron activos y propositivos, otros manifestaron sentirse 
agobiados por el proceso y la deserción repentina de sus compañeros.  
Dimensión Verbal  La elaboración verbal ha funcionado como un canal de articulación entre lo 
musical y lo emocional. 




Análisis e interpretación Grupal Sesión N°16 
* En esta sesión se hizo evidente como casi todos los participantes sienten rechazo por su 
pasado como consumidores, pero siendo particularmente destacable como buscan la razón de su 
caída en el consumo y de su recuperación respectivamente en los otros, siendo repetitivo a lo 
largo del proceso la falta de un compromiso personal en términos de responsabilidad subjetiva, 
que le permita a cada participante hacer responsable de su propio padecimiento. 
 
Objetivo de la sesión: Comenzar el cierre del proceso musicoterapéutico realizando una analogía y 
comparación entre la llegada al CAD y el adiós al consumo. 
Métodos Utilizados Improvisación  
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
El aspecto predominante en la sesión fue el rítmico/melódico que se creó 
con el pulso establecido al inicio de la sesión y melódico vocal 
primordialmente momento de cantar las trovas improvisadas que se realizaron 
en las sesiones.  
Tiempo total de 
producción musical 
25 minutos aproximadamente. 
Dimensión Sonoro 
Vincular 
Las historias o cartas escritas y su musicalización permitieron que el grupo 
se enlazará emocionalmente con el otro y así interactuarán por medio del 
silencio para que surgieran los espacios de expresión necesarios para cada uno 
de os participantes en el grupo.  
Dimensión Emocional El clima emocional de la sesión fue constante, referido al sinsabor que les 
dejado el consumo en términos de frustraciones y problemáticas en general 
Dimensión Verbal  Se ha logrado establecer a la expresión verbal como un elemento de 
elaboración final que vincular las actividades musicales con los elementos 
emocionales y/o particulares de los participantes. 
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Análisis e interpretación Grupal Sesión N°17 
*En esta sesión hay que destacar que los participantes identificaron lugares como las iglesias 
o centros de rehabilitación,, mientas que como personas que les permitan solventar el deseo de 
consumo, algunos, más o menos la mitad del grupo aludieron a terceros que no hacen parte de 
una red primaria de apoyo como lo representa la familia, incluso algunos participantes 
manifestaron no saber nada de su familia hace varios años, lo cual representa y deja ver el nivel 
de vulnerabilidad en términos de redes de apoyo fundamentales en un proceso de rehabilitación 
por consumo.   
 
Objetivo de la sesión: Identificar estrategias de afrontamiento frente a posibles detonantes que pudieran 
ocasionar recaídas al consumo en el futuro. 
Métodos Utilizados improvisación. 
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Rítmico/melódico  
Tiempo total de 
producción musical 
35 minutos aproximadamente 
Dimensión Sonoro 
Vincular 
La interacción en esta sesión fue realizada desde el aspecto rítmico, 
buscando encajar al grupo en una sola expresión musical, que condensara la 
sensación general de  
Dimensión Emocional La sensación grupal que positiva aludiendo a la sensación de comodidad de 
estar en el CAD ya que representa un espacio de seguro de no consumo, así 
como correspondió identificar al grupo mismo como una red de apoyo 
fundamental en su proceso de rehabilitación. 
Dimensión Verbal  Para los participantes fue y sigue siendo durante todo el proceso una 
variable fundamental para elaborar concordancia entre las actividades 
musicales y su relación con algún objetivo particular 
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Análisis e interpretación Grupal Sesión N°18 
*En esta sesión las formas musicales evidenciadas fueron interesantes, ya que la propuesta 
consistió en evidenciar las posibilidades musicales expresivas, a fin de contrastar la interacción 
musical inicial vs la producción sonora posterior a la intervención realizada, evidenciándose en 
un primer momento la ausencia de una estructura sonora y un caos sonoro, pero una vez la 
improvisación se estabilizó, la interacción fue evidente así como los roles marcados que tuvieron 
los participantes a lo largo del proceso.  
Objetivo de la sesión: Evidenciar el resultado de la capacidad musical expresiva sobre el final del 
proceso musicoterapéutico, a través de la improvisación instrumental y vocal musicoterapéutica.  
Métodos Utilizados Improvisación 
Aspecto Sonoromusical /  
Elemento predominante 
Rítmico instrumental y melódico vocal  
Tiempo total de 
producción musical 
30 minutos aproximadamente 
Dimensión Sonoro 
Vincular 
La dimensión vincular para esta sesión fue interesante, ya que fue el 
aspecto que más se destacó, ya que los participantes interactuaron entre sí y 
propusieron variaciones rítmicas y melódicas, además de evidenciarse roles 
muy definidos en cada uno de los participantes que tocó en la improvisación. 
Dimensión Emocional Fue evidente, en el ruido inicial evidencia como la expresión emocional 
estuvo restringida y cubierta por las dinámicas fuertes que se implementaron, 
una vez la improvisación comenzó a estabilizarse el clima emocional de os 
participantes lo hizo también. 
Dimensión Verbal  La elaboración verbal tuvo un papel final para cerrar la sesión con el fin 
de preguntar por sensaciones en las cuales ellos reportaban, sentirse a gusto 
con lo ocurrido durante la misma, realizando analogías entre la interpretación 
y su proceso. 
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Análisis e interpretación Grupal Sesión N°19 
*En esta sesión los participantes manifestaron su agradecimiento por el espació generado y 
compartido a lo largo de los dos meses en los que se realizó la intervención, también de manera 
curiosa los participantes mostraron abiertamente su musicalidad sin ningún prejuicio, desde una 
perspectiva más natural y espontánea, casi que sin necesidad de consignas. Finalmente fue 
posible evidenciar que el vínculo empático en el grupo era evidente, junto a los roles definidos 
que se construyeron a lo largo del proceso, permitiendo hablar coherentemente de un grupo de 
intervención con miras a la transformación del consumo a la cultura del autocuidado. 
Objetivo de la sesión:  Dar cierre al proceso musicoterapéutico realizado a lo largo de los dos meses, 
a través interpretando de los productos musicales elaborados a lo largo del proceso. 
Métodos Utilizados Improvisación. 
Re-creación  




Tiempo total de 
producción musical 
40 minutos aproximadamente 
Dimensión Sonoro 
Vincular 
El elemento vincular en la sesión se dio según las distintas perspectivas 
predominantes en cada uno de los individuos, hubo aspectos rítmicos y 
melódicos, en donde cada participante decidió vincularse en la medida que lo 
consideró cómodo y necesario 
Dimensión Emocional Las elaboraciones emocionales, se hicieron con relación al proceso 
musicoterapéutico que se terminaban y la instancia en la rehabilitación que 
les esperaba. 
Dimensión Verbal  En cuanto a la dimensión verbal, fue claramente el elemento 
predominante con el cual se expresaron y cerraron ideas concernientes al 
proceso realizado a lo largo de los dos meses. 
